Zalgcznik nr 2
wzOr

.......................................................
..............................

......................................................

Imie i Nazwisko miejscowos¢ , data

.......................................................

.......................................................

Ja nizej podpisana/y zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w celu umorzenia nienaleznie pobranego $wiadczenia przez mojego/mojg

wspotmatzonka/ ke.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zostalam/em

poinformowana/y, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy, z
siedziba w Trzebnicy przy ul. Kosciuszki 10 oraz Filia w Zmigrodzie, ul. Zamkowa 2a;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@pup.trzebnica.pl;

3) moje dane osobowe przetwarzane beda w celu umorzenia nienaleznie pobranego

$wiadczenia przez mojego/moja wspotmatzonka/ke;

4) odbiorcami moich danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz cztonkowie Powiatowej Rady Rynku

Pracy;

5) moje dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie

z instrukcja kancelaryjng;

6) posiadam prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych oraz prawo do

ich sprostowania;

7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

..............................

Czytelny podpis



Zalgcznik nr 3
wZOr

.......................................................
..............................

....................................................

Imie i Nazwisko miejscowos¢ , data

.......................................................

.......................................................

Ja nizej podpisana/y zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogblnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych w celu umorzenia nienaleznie pobranego $wiadczenia przez

......................................

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zostalam/em

poinformowana’y, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy, z
siedziba w Trzebnicy przy ul. Kosciuszki 10 oraz Filia w Zmigrodzie, ul. Zamkowa 2a;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@pup.trzebnica.pl;

3) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu umorzenia nienaleznie pobranego

SWIAACZENIA PIZEZ . .ovuvvnvninniniirnenieeeniiiietinnsieaatcisanane :

4) odbiorcami moich danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisdw prawa oraz czlonkowie Powiatowej Rady Rynku

Pracy;

5) moje dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie

z instrukcjg kancelaryjng;

6) posiadam prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do

ich sprostowania,

7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

..............................

Czytelny podpis



