
ANKIETA tylko dla osób zgłaszających się ponownie w 2024r. 
 

 
Nazwisko i imię......................................................................................................... nr telefonu.............................  

 
Data urodzenia  ....................................                                                                        wiek .................................... 
                                              

Kwalifikacja na szkolenie  
„MAŁA PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ”  

Szkolenie finansowane ze środków Funduszu Pracy – II edycja 2024 

 
Proszę zaznaczyć  „X”  i/ lub  uzupełnić tylko właściwe dla Pana/Pani odpowiedzi 

 
W związku z ponownym ubieganiem się w  2024r.o szkolenie MAŁEJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI  

oświadczam, że przedstawione poprzednio dane  nie uległy zmianie. 
 

Zakres i krótki opis planowanej działalności gospodarczej 

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

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

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

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

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

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

Informacje dot. obecnego zaangażowania w rozpoczęcie działalności gospodarczej w odniesieniu do okresu poprzedniego 

ubiegania się o skierowanie na szkolenie 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie i przyznania Pani/Panu środków na rozpoczęcie działalności   

gospodarczej  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Propozycja zabezpieczenia z tytułu zawarcia umowy z PUP o udzielenie środków na rozpoczęcia działalności gospodarczej 
w formie:  

 blokada rachunku bankowego,  
 weksel z poręczeniem wekslowym 
 akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika 



 
 
Uwagi 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 
 

Oświadczam, że jestem gotowy do poniesienia kosztów przejazdu na szkolenie, uczestniczenia  
w szkoleniu stacjonarnym lub w formule online, a w terminie 7 dni po zakończeniu szkolenia zamierzam 
złożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w Trzebnicy wniosek o przyznanie jednorazowych środków na podjęcie 
i prowadzenie działalności gospodarczej.  
 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.(Dz. Urz. UE 
L 119 z 04.05.2016) oświadczam, że zostałem poinformowany, że : 
1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Trzebnicy, z siedzibą  

w Trzebnicy, ul. Kościuszki 10 oraz Filia w Żmigrodzie, ul. Zamkowa 2a, 
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@pup.trzebnica.pl, 
3) moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu- na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 40 ust. 1  
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
4) odbiorcami moich danych osobowych będą: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa,  instytucja szkoleniowa, medycyna pracy, firma ubezpieczeniowa, radca prawny, 
5) moje dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu oraz okres wynikający z 
przepisów prawa o archiwizacji, 
6) posiadam prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,  
7) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art.4 ust.5b ustawy z dnia 20 
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku) jest obligatoryjne. 
 
 
 
 
 
.....................................                                                                             .................................................................. 
data                                                 czytelny podpis  


