Zataczniki wymagane do wniosku:

1.

10.

11.

12.
13.

Dokumenty potwierdzajgce forme prawng prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j:

o Kopia dokumentu rejestrowego wydanego przez Sad nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
whniosku —w przypadku podmiotow podlegajacych wpisowi do KRS,

e Inne dokumenty potwierdzajgce forme prawng istnienia wnioskodawcy np. umowa spotki cywilnej itp.

Numer rachunku bankowego na druku lub wyciggu z banku.

Dokumenty dotyczace zabezpieczenia umowy refundacji:

1) jezeli Pracodawca proponuje jako zabezpieczenie umowy weksel z poreczeniem do wniosku nalezy
dotaczy¢ dokumentacje niezbedng do stwierdzenia dochodéw poreczycieli (min. 3.490,00 zt brutto
dochodu miesiecznego). Liczba poreczycieli uzalezniona jest od wysokosci przyznanej refundacji
(minimum 2 poreczycieli), ktorych tgczne wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz 20% kwoty
refundacji.

2) Poreczycielem, o ktorym mowa w ust. 1 moze by¢ osoba fizyczna:

a) pozostajgca w stosunku pracy z pracodawca niebedacym w stanie likwidacji lub upadtosci, zatrudniona
na czas nieokreslony lub okreslony (nie krétszy niz cztery lata od daty zawarcia umowy o refundacje),
niebedaca w okresie wypowiedzenia, wobec ktdrej nie s3 ustanowione zajecia sgdowe lub
administracyjne. Wnioskodawca przedstawia oswiadczenie poreczyciela (formularz wzér Urzedu)
oraz zaswiadczenie o dochodach do wgladu w dniu podpisania umowy.

b) prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg, ktéra to dziatalnos¢ nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci,
a osoba prowadzaca w/w dziatalno$é nie posiada zalegtosci w ZUS i US z tytutu jej prowadzenia, za
wyjatkiem oséb opodatkowanych w formie karty podatkowej i ryczattu od przychodow
ewidencjonowanych. Wymagany minimalny okres prowadzenia dziatalnosci nie moze by¢ krétszy niz
24 m-ce. Wnioskodawca przedstawia oswiadczenie poreczyciela (formularz wzér Urzedu),
oswiadczenie poreczyciela o niezaleganiu z optatami wobec ZUS, KRUS, US (formularz wzér Urzedu),
kserokopie deklaracji PIT za rok ubiegty, dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji.

c) osoba posiadajgca prawo do emerytury lub renty. Wnioskodawca przedstawia oswiadczenie
poreczyciela (formularz wzér Urzedu) oraz decyzje o przyznaniu swiadczenia (waloryzacja) do
wgladu w dniu podpisania umowy.

3) Poreczycielem nie moze by¢ wspdétmationek wnioskodawcy, z ktdrym pozostaje w ustawowej
wspotwiasnosci majgtkowej oraz osoba, ktdéra udzielita juz poreczenia na niezakoriczone umowy
dotyczace uzyskania s$rodkéw bedacych w dyspozycji Urzedu (Srodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, utworzenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej, refundacja kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego) oraz osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos$¢ gospodarczg — rozliczajgc sie z podatku dochodowego w formie karty podatkowej oraz
w formie ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych.

4) Zabezpieczenie w postaci weksla z poreczeniem wekslowym wymaga dodatkowo akceptacji
matzonkéw poreczycieli ztozonych na pismie w obecnosci pracownika Urzedu (nie dotyczy sytuacji,
w ktérej matzonkowie majg rozdzielnos¢ majatkowa).

5) W przypadku zabezpieczenia w postaci gwarancji bankowej lub blokady rachunku bankowego kwota
zablokowanych lub gwarantowanych przez bank sSrodkéw musi byé podwyzszona o 30% kwoty
przyznanej powinna by¢ ztozona na okres minimum 4 lat. Dane te muszg by¢ potwierdzone
zaswiadczeniem z banku i dostarczone przed dniem podpisania umowy.

6) W przypadku zabezpieczenia w postaci zastawu na prawach lub rzeczach nalezy dotgczyé dokumenty
potwierdzajace posiadanie praw lub rzeczy majgcych stanowi¢ przedmiot zastawu (np. faktura wraz
z potwierdzeniem zaptaty, umowa kupna-sprzedazy, wycena biegtego rzeczoznawcy). Kwota wartosci
praw lub rzeczy bedacych przedmiotem zastawu musi by¢ podwyzszona o 30% kwoty przyznane;.

7) Jezeli wnioskodawca proponuje jako zabezpieczenie akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez
dtuznika do wniosku nalezy dotgczy¢ oswiadczenie o sktadnikach majgtku oraz dokumenty dotyczace
majatku, z ktérego wnioskodawca moze poddac sie egzekucji.

Oswiadczenie pracodawcy (zatgcznik nr 1).

Oswiadczenie pracodawcy o otrzymanej pomocy de minimis oraz innej pomocy dotyczacej tych samych

kosztéw kwalifikowanych (zatacznik nr 2).

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de mini mis w oparciu o rozporzadzenie

Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot

ubiegajacy sie o pomoc de minimis — zatgcznik zamieszczony na stronie internetowej lub wydawany w

Urzedzie.

Oswiadczenie o stanie zatrudnienia (zatacznik nr 3).

Informacja dotyczaca planowanego do utworzenia stanowiska pracy (zatgcznik nr 4).



Zatgcznik nr 1

(pieczed firmowa) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Jako Pracodawca oswiadczam:
1. Jestem / Nie jestem * ptatnikiem podatku od towardw i ustug - VAT.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach
z tytutu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotéw zwigzanych

z wydatkami objetymi refundacjg kosztéw wyposazenia stanowiska pracy.

3. Ubiegam/nie ubiegam* sie o $rodki finansowe na to samo przedsiewziecie z innego

zrédta

(data, podpis i piecze¢ pracodawcy)

* niepotrzebne skreslic.



Zatgcznik nr 2

Trzebnica, dNia ....ccceeevveevevee e,

Oswiadczenie wnioskodawcy
0 otrzymanej pomocy de minimis oraz
innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajace go dwa
lata kalendarzowe
e nie otrzymatem (-am),*
e otrzymatem (-am) *
srodkdéw stanowigcych pomoc de minimis.
W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy dotgczy¢ odpowiednie oswiadczenie
o wysokosci udzielonej pomocy de minimis.

2. Oswiadczam, ze w okresie obejmujgcym biezacy rok kalendarzowy i poprzedzajgce go dwa
lata kalendarzowe
e nie otrzymatem (-am),*
e otrzymatem (-am) *
srodkéw stanowigcych inng pomoc dotyczacg tych samych kosztow kwalifikowalnych wyposazenia
stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;j.

W przypadku otrzymania innej pomocy dotyczacej tych samych kosztéw kwalifikowalnych
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie:

Lp. | Organ udzielajgcy pomocy | Podstawa Dzien Wartosé Nr programu
prawna udzielenia pomocy pomocowego, decyzji
pomocy W euro lub umowy
tacznie:

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 3

(pieczed firmowa) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Jako Pracodawca o$wiadczam, ze w zwigzku ze ztozonym wnioskiem o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej poziom zatrudnienia w przeliczeniu

na peten etat na dzien ztozenia wniosku tj. (data ztozenia) ......cccceeevereueneee. WYNOSi.cuererererierenrenees

(data, podpis i piecze¢ pracodawcy)



Zatgcznik nr 4

Informacje dotyczace planowanego do utworzenia stanowiska pracy

O o 11 e P - 1 o1 EA U PUPRRNt

3. Wymagania dotyczace sprawnosci ruchowej i predyspozycji psychicznych, przeciwwskazania
o [0 1Yo 4o L= RSSO

5. Wyp0sazenie NOWE [UD UZYWANE: .........oii ittt ettt e e tee e e e eeare e e e e enrae e e e eneaaeeas

6. Informacje dotyczace stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej:



e) zgtoszenie sie kandydata (osoba do kontaktu, adres, telefon): .......ccooeeeeiiieiiieicin e,

f) wynagrodzenie 0S0by NIEPEINOSPIAWNE] .....veiieiiiiiee et e e e

g) StOPIEN NIEPEINOSPIAWNOSCE .eeieeceriiieeiiiiie e ettt e ettt e e et e e e e e e e eeetree e e e e abbeeeeesareeeeennnraeeeeennneees

podpis i piecze¢ pracodawcy



Zatacznik nr 5

Oswiadczenie poreczyciela

Osiggam dochody z tytutu:

. Zatrudnienia: TAK [0, NIE [J, na podstawie umowy o prace zawartej na czas:

O nieokreslony od dnia .......c.cccoeeveveveeveeveecccceccece e,

O okreslony od dnia ........cccccveieinineineieeceee, do dNia ..

W (NAZWQA PraCOAAWCY [ QAIES)......uoueeeeeeieeieeiiteieeie et et eie et ee ettt ste st s e e e e e e e s s tesaesaesanseeseees
Srednie miesieczne wynagrodzenie z ostatnich 3 miesiecy Wynosi: ..........cccveveevrveenen. zt brutto

Jestem [J, nie jestem [J w okresie wypowiedzenia, zaktad pracy jest [J, nie jest [ w stanie

likwidacji lub upadtosci.

. Emerytury: TAK [0, NIE 0, przyznanej od dnia .....ccoeeeuveeeevvvennees , ktdéra wynosi ......cceeeevevvvennnee. zt

brutto miesiecznie.

. Renty: TAK [, NIE [J, przyznanej na state [], czas okreslony [ od dnia ......ccceceveeeeveeceeereieieieienne

dodnia .o, , ktéra wynosi .......ccccevvernennenn. zt brutto miesiecznie.

. Prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej: TAK [, NIE [I: (prosze poda¢ nazwe i adres firmy, NIP,
REGON) ettt ettt ettt ettt e e e s e eh s et b e sea et b sen s eh sea et ehe sen b eat se s esea ses b eaesen s enenennas
z ktérej sredni miesieczny dochdd (Srednia za ostatnie 3 miesigce) Wynosi .......eeeeeeecvvieeeeecnnnene.
zt brutto. Forma opodatkowania dziatalNoSCi .....cceevececeieeee e
Firma jest [J, nie jest [1 w stanie likwidacji lub upadtosci.

Posiadam [J, nie posiadam [1 zadtuzenia wobec ZUS lub Urzedu Skarbowego.

. Innych Zrédet dochodu: TAK [0, NIE [J,

P4 geYe 10 JKe (ool oY Ye [V [RNUUNE OO
Kwota dochodu .......cccceeciiiiiceeeece e zt brutto (za miesigc poprzedzajgcy dzien

ztozenia oswiadczenia).



Il. Posiadam [, nie posiadam O zobowigzania finansowe (kredyty, pozyczki, inne zobowigzania
finansowe) w kwocie 0gotem ........cccovvveeveevecieneennen. zt Wysokos$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia
WYNOST cvveiinie e eeeeeniieieeees zt

lll. Jestem [], nie jestem [1 obcigzony sagdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.

IV. M4j stan cywilny to:

[ panna/kawaler [Imezatka/zonaty [Irozwiedziona/rozwiedziony [Jwdowiec/wdowa
Pozostaje [, nie pozostaje [0 we wspdlnosci majatkowej matzenskiej (w przypadku
rozdzielnosci majgtkowej nalezy przedstawic kopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt).

V. Jestem [J, nie jestem [ poreczycielem uméw o jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, ktdre
sg w trakcie realizacji i zobowigzania z nich wynikajgce nie wygasty.

Prawdziwo$¢ powyiszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem pod rygorem

odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

Jednoczesnie oswiadczam, 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) zostatam/em poinformowanaly, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy z siedzibg w Trzebnicy,
ul. Kosciuszki 10 oraz Filia w Zmigrodzie, ul. Zamkowa 2a,
2) kontakt z Inspektorem Danych Osobowych — iodo@pup.trzebnica.pl,
3) moje dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu — na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 26e ust. 8 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
22023 r. poz. 100 z pdzn. zm.)
4) odbiorcami moich danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa,
5) moje dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng,
6) posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
7) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

data ztozenia oswiadczenia czytelny podpis poreczyciela

OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA PORECZYCIELA (jezeli dotyczy)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie przez mojego/mojg wspotmatzonka/e poreczenia
WEKSIOWEEO PANU/PANI ..eeevvieiee ettt sttt et ter st st assbeere seeessenansene e na zabezpieczenie
zobowigzan, jakie bedg wynikaty z tytutu przyznania refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska
pracy dla osoby niepetnosprawnej. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje sie
stawi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Trzebnicy w ustalonym terminie i ztozy¢ stosowne

oswiadczenie.
data ztozenia oswiadczenia czytelny podpis wspotmationka poreczyciela

ZAZNACZYC ,X” WE WEASCIWYM KWADRACIE
Oswiadczenie nalezy wypetni¢ czytelnie, naniesione zmiany, skreslenia parafowac podpisem.


mailto:iodo@pup.trzebnica.pl

pieczec pracodawcy

Zatacznik nr 6

Trzebnica, dnia ....ccooeeeevviiiiiiiiiieee,

OSWIADCZENIE O SKEADNIKACH MAJATKU

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy
dla osoby niepetnosprawnej oraz wskazaniem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego
o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika, ponizej wymieniam sktadniki posiadanego majatku,
z ktérego mozna dochodzi¢ naleznosci.

Sktadnik majatku

Szacunkowa wartos¢ majatku

Rodzaj wtasnosci
(np. wspoétwtasnosé matzenska,
wtasnos¢ osobista)

(kopie dokumentdéw potwierdzajacych wtasnos¢ w/w sktadnikéw stanowig zatacznik do niniejszego o$wiadczenia)

Oswiadczam, iz w/w skiadniki majatku nie sg obcigzone z tytutu innych zobowiazan.

(czytelny podpis wnioskodawcy)




Zatacznik nr 7

(pieczgtka wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W ZUS, KRUS 1 US

(sktada poreczyciel prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg)

Oswiadczam, ze :

1. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie wynagrodzen
pracownikom, z optacaniem, w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz z opfacaniem w
terminie innych danin publicznych;

2. Posiadam/nie posiadam* zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan

podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych

Prawdziwo$¢ informacji potwierdzam witasnorecznym podpisem.

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

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 8

OSWIADCZENIE

Ja NHZEJ POAPISANY(@) tveriererieiirtiet et eeete e et ter st eteste st ea et et et etesteses et aesare et seesessessssers et seeasssesseserssrs et seesessessrsars et seensnsssansens

PE S E L. e e e e ettt et et et sheeaeaesbe e ehe et aesaea eheeueeestea e eee et eesaee e aaeesbenaen she et eetbes saeeeraenane s
ZAMUESZKAIY(@)  oveerieeee ettt ettt et e sttt et e et st s et s eaeebe et et bt et easete et seatestesarseae et seaaesteterseaeebesenentesaeteneeaenren

Legitymujgcy(a) Sie dOWOAEM TOZSAMOSC .ccuevviueieriieeece st ettt e e e et st eaesteseses st aes et etestesssssstesssasestesesnensesansans one
(nazwa dokumentu, seria, numer)
w zwigzku z koniecznoscig przedstawienia zabezpieczenia ewentualnego zwrotu Srodkédw na podjecie

dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, o ktére ubiegam sie/ ubiega

SIEY PAN/PaNincuccicececciceceeetcsese e s w Powiatowym Urzedzie Pracy w Trzebnicy, bedac

(nazwa banku, nr oddziatu, adres z kodem pocztowym)
na ktérym zgromadzone sg moje srodki finansowe oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonanie

bezterminowej, bezwarunkowej i odwotalnej wytacznie na pisemne zgdanie Powiatowego Urzedu Pracy
w Trzebnicy blokady SrOdkOW W WYSOKOSC ....c..ceeueueeiricireiirecirc ettt st zt
(ST ettt ettt et e et et ae s te st e s e s bes s eteebesesseases st ase et seaseabet et 4eseesaas et et nea et st ers et ebensaneatesaeseneeteseen zf)

Zostatem(am) poinformowany(a) o:

1. obowigzku dostarczenia przed dniem podpisania umowy o przyznaniu refundacji kosztow wyposazenia
stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej zaswiadczenia z banku potwierdzajgcego dokonanie
blokady $rodkéw na rachunku bankowym/lokacie,

2. obowigzku ztozenia petnomocnictwa do uruchomienia zablokowanych srodkéw, z notarialnie
potwierdzonym podpisem, przygotowanego przez PUP w Trzebnicy.

Jednoczesnie oswiadczam, 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) zostatam/em poinformowana/y, ze:
9) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy z siedzibg w Trzebnicy,
ul. Kosciuszki 10 oraz Filia w Zmigrodzie, ul. Zamkowa 2a,
10) kontakt z Inspektorem Danych Osobowych —iodo@pup.trzebnica.pl,
11) moje dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu — na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 26e ust. 8 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
22023 r. poz. 100 z pdin. zm.)
12) odbiorcami moich danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa,
13) moje dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjna,
14) posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
15) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
16) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

(data i podpis wtasciciela rachunku/lokaty)

! Niepotrzebne skresli¢


mailto:iodo@pup.trzebnica.pl

................................................................................... Trzebnica, dNia....ccceeeeeeeccecceeeeeeeeeeeenn,

(PESEL)
...................................... ( tEIefon)
OSWIADCZENIE
W zwigzku z ubieganiem Si€ Przez Pana/Panig ....c.ccccvecvveeiiieeiieesiieeereesreeeteesreesteeesstaeeeteeesaseesteees seraeenseeenns

(imie i nazwisko)
0 przyznanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy refundacji kosztéw wyposazenia stanowiska pracy dla

osoby niepetnosprawnej oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonanie blokady srodkdéw zgromadzonych na

rachunku bankowym:

N KWOTE... ittt ettt e e et e e e st e e e e tbee e et aee aeeesaabaeeaastseeeesssaeeaasseaeansseeeansssasesnssesaesstaeeennseaeesnranenn

na rzecz Powiatowego Urzedu Pracy w Trzebnicy.

Ja nizej podpisana/y zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zawarcia umowy
przez mojego/mojg wspdtmatzonka/ke w zwigzku z otrzymaniem refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla
osoby niepetnosprawne;j.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. zostatam/em poinformowanal/y, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy z siedzibg w Trzebnicy,
ul. Koéciuszki 10 oraz Filia w Zmigrodzie, ul. Zamkowa 2a,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iodo@pup.trzebnica.pl,
17) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu — na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 26e ust. 8 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z 2023 r. poz. 100 z pézn. zm.),
3) odbiorcami moich danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa,
4) moje dane osobowe przechowywane bedg w czasie okresSlonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng,
5) posiadam prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
6) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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