Zalaczniki do wniosku:

1.

w

10.

Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzajacego forme prawnag prowadzenia dzialalno$ci

(aktualny wpis do centralnej ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG, aktualny wpis do KRS,

umowa spotki cywilnej, dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji szkot 1 placowek

o$wiatowych, itp.);

Aktualne zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z optatami (wazne 30 dni);

Aktualne zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu z optatami (wazne 30 dni);

W przypadku pracodawcoéw optacajacych skladki do KRUS, aktualne zaswiadczenie z KRUS

0 niezaleganiu z optatami (wazne 30 dni);

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (W przypadku

pracodawcow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza);

Dokumenty poswiadczajace prawo do lokalu, w ktérym tworzone beda w ramach refundacji

stanowiska pracy: umowa najmu, dzierzawy, akt wlasnoéci, ewentualnie zgloszenie

identyfikacyjne / aktualizacyjne NIP-2 lub NIP-8 — w sytuacji, gdy dokumenty rejestracyjne nie

potwierdzaja tej lokalizacji (kserokopia, oryginat do wgladu);

W przypadku, gdy osobg wskazana do kontaktow badz osoba umocowana do reprezentowania

firmy nie jest Wnioskodawca nalezy do wniosku dotaczy¢ upowaznienie, w ktorym

Whnioskodawca umocowuje osobg do ztozenia wniosku wraz z zatacznikami oraz dokonywania

wszelkich ustalen zwigzanych ze ztozonym wnioskiem,;

Bilans oraz rachunek zyskow i strat za ostatnie dwa lata obrotowe w przypadku podmiotow

sporzadzajacych sprawozdanie, w pozostatych przypadkach — roczne rozliczenie podatkowe wraz

z dowodem przyjecia przez urzad skarbowy lub poswiadczone przez audytora albo z dowodem

nadania do urzedu skarbowego za okres ostatnich dwoch lat;

Aktualne zaswiadczenie z banku o posiadanych $rodkach finansowych, obrotach na rachunku za

ostatni rok, ewentualnym zadtuzeniu i prawnej formie zabezpieczenia oraz lokatach terminowych;

Zatacznik do wniosku Wn-W:

a) w przypadku pracodawcow prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza: nr 1, nr 2, nr 3, nr 4
i odpowiednio nr 5 lub nr 6 oraz ewentualnie nr 7 i nr 8.

b) w przypadku pracodawcoéw nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej: nr 2, nr 3, nr 4
i odpowiednio nr 5 lub nr 6 oraz ewentualnie nr 7 i nr 8.

Wszystkie dokumenty skladane w kopii muszg by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem.



zal.nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
DOTYCZACE POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ W ROKU,
W KTORYM UBIEGA SIE O POMOC ORAZ W CIAGU DWOCH POPRZEDZAJACYCH
GO LAT KALENDARZOWYCH

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen (art. 297
§ 1 Kodeksu karnego), oswiadczam, iz:

[0 Otrzymalem* pomoc de minimis w roku, w ktorym ubiegam sic o pomoc oraz w ciggu
2 poprzedzajacych go lat.

1 Nie otrzymalem* pomoc de minimis w roku, w ktérym ubiegam si¢ o pomoc oraz w ciggu
2 poprzedzajacych go lat.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie.

(w przypadku spélki cywilnej o$wiadczenie wypelnia kazdy wspélnik z osobna oraz spo6ika).

Organ udzielajacy POdStaV.Va prawna D.Z en Wartos¢ pomocy NI programu Przeznaczenie
Lp. omoc udzielenia udzielenia pomocowego, omoc
P y pomocy pomocy PLN EURO decyzji lub umowy P y
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Suma:
Miejscowosé, data podpis i pieczgtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej

do jego reprezentowania

* zaznaczy¢ whasciwy kwadrat




zal. nr 2

INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Charakterystyka prowadzonej dzialalnosci:

Przedmiot dziatalnos$ci:

branza, gtowne produkty i ich opis, opis rynku na jakim dziala podmiot, planowane kierunki
rozwoju i wejscia na nowe rynki (w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza);
wielko§¢ gospodarstwa, profil produkcji, wielko$¢ produkcji, mozliwo$ci rozwojowe
(w przypadku producenta rolnego);

wielko$¢ placowki, gtéwny przedmiot dziatalnosci (w przypadku pozostatych pracodawcow).

Miejscowos¢, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania



zal.nr 3

INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO WNIOSKU Wn-W

1. Wnioskujacym jest:*

[] Pracodawca nieprowadzacy dzialalno$ci gospodarczej — niebedacy beneficjentem pomocy
publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 poz. 702);

O Pracodawca prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza — beneficjent pomocy publicznej
w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej.

2. NAZWA PrACOUAWCY: ...oviiveeiieiieeteeiteste et e ste et e s e e e e beste et e s besseesbesteesbesbeess e besaeesbesbeeneesbeessesbesseestesteaneenras

3. Oznaczenie formy prawnej:*

[1 Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza
[J Spétka cywilna

L] Spotka jawna

[] Spoétka partnerska

[J Spotka komandytowa

[J Spotka komandytowo-akcyjna

[J Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig
[J Spotka akcyjna

[ Stowarzyszenie

[ Spotdzielnia

[ INN@A (WPISAC JAKA) vveveevririitiiteiiesie ettt sttt sttt et e s et b be st sbe bt e e enenne e

4. Data rozpoczecia dZiatalnOSCi: ..oveiiiiiiiiiieie e

5. Osoba reprezentujaca pracodawce:
5503 ST A2V ) TSRS
Stanowisko lub wskazanie petnione] fUNKCIT .......cccorereiiiiiiiiiniiise e

TS T a LT (=Y L] (o] o LU TR PR TR

6. Osoba upowazniona do podpisania umowy:

IMIQ 1 NAZWISKO vttt et bbb bbbt b e bt et b e b e b nbe e e nre e ,
STANOWISKO ... s
7. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci — PKD (Polska Klasyfikacja Dziatalnosci)
PIZEWAZAJACY .. veveemeeresseesreareas e srease e sse e st ar e e s e are e R e es e ARt e s e e Re AR e e e e aE e e R e e AR e e R e e Rt ARt e s e e a R e e e e nn e e R e e n e aR e s r e

zgodnie z tworzonym StanOWISKIEM PrACY: .....cceiueiiiieieieeeeie ettt ettt e eesteeseesae e e seesneeneeneas

*zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat



8. Stan zatrudnienia (w okresie 6 pelnych miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku oraz za miesigc w ktorym sktadany jest wniosek):

Liczba pracownikéw, z ktorymi zakonczono / rozwiazano stosunek pracy w okresie 6
Liczba miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku (w danym miesiacu)
L. ZatrUdmO.nYCh ogodtem liczba
Lp. Miesiac, | pracownikow ey pracodawe pracownikéw
rok (stan na przez pracodawce . z powodu zinnych z ktorymi
: bez winy przez pracownika ) ,
koniec : uptywu okresu powodow zakonczono lub
.. pracownika )
miesigca) rozwiazano
stosunek pracy
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Na dzien ztozenia
whniosku
SUMA:
9. Zmianowos¢:
i i i i 0AAC JAKA) vvvovvverieirneieiiieinnnn,
LI 1 zmiana LI 1l zmian O 11 zmian Ll inna (podaé jak

O CToTo 4 [ o)A o] 03 VA (o0 o (o) RSSO SRS SRR

11. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia brutto dla 1 0SODY: ......c.cccevveiiiiiiniinninne e

12. Podmiot sektora publicznego, ktory w punkcie 1 os$wiadczyl, ze prowadzi dziatalno$¢
gospodarcza w zwigzku z zatrudnieniem o0soOb niepetnosprawnych na wskazanych stanowiskach

o$wiadcza:

a) Prowadze rownocze$nie dziatalno$¢ niemajacq charakteru gospodarczego:

] TAK

LI NIE

b) Prowadze rozdzielno$¢ rachunkowa pomiedzy dziatalno$cia o charakterze gospodarczym,
a dziatalnoscig niemajgca charakteru gospodarczego:

L TAK

LI NIE

LI NIE DOTYCZY

c) Bede zatrudniat niepelnosprawnych na stanowiskach zwigzanych z prowadzong dziatalno$cig
0 charakterze gospodarczym (zgodnie z zakresem obowiazkow wynikajacym z umowy
0 prace):

[ TAK

LI NIE

13. Ksiggowos$¢ prowadzona jest:

L] we wlasnym zakresie

L] przez biuro rachunkowe (poda¢ nazwe)

LI NIE DOTYCZY




14. Uzasadnienie potrzeby stworzenia nowego stanowiska pracy:

15. Uzasadnienie zakupu planowanych wydatkéw (niezbednos$ci) wyszczegolnionych we wniosku
Wn-W (nalezy opisa¢ sposob wykorzystania poszczegdlnego wyposazenia, $rodkow trwatych,
materialow itd. w wyposazanym stanowisku pracy pod katem ich celowosci, niezbednosci
i przydatnosci w wykorzystaniu do pracy na refundowanym stanowisku oraz okresli¢ czy zakupiona
bedzie nowa czy uzywana rzecz):

1) ooeeeeeee oottt



-
-
-
-

miejscowosé, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania



zal. nr 4

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz po§wiadczenie nieprawdy, zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2022 r.
poz 1138 z pozn. zm.) podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5, jako
Pracodawca oSwiadczam, zZe:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

jestem / nie jestem* platnikiem podatku od towarow i ustug — VAT;

zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzgdu o wszelkich zwrotach z tytutu
odliczenia podatku akcyzowego oraz innych zwrotow zwigzanych z wydatkami objetymi
refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska pracy;

jestem / nie jestem* zobowigzany do sktadania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami
0 rachunkowosci;

jestem / nie jestem zaktadem pracy chronionej;
nie ubiegam / ubiegam* sie o $rodki finansowe na to samo przedsiewziecie z innego zrodta;

prowadze / nie prowadze¢® dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisbw  prawo
przedsigbiorcow co najmniej przez 12 miesigcy bezposrednio przed ztozeniem wniosku (do okresu
prowadzenia dziatalnosci nie wlicza si¢ okresu jej zawieszenia) — wypelnia tylko pracodawca
prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza;

oswiadczam, Ze znam i spelniam warunki Rozporzadzenia MPiPS z dnia z dnia 11 marca 2011 r.
w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej (Dz. U.
z 2022 r. poz. 1276);

oswiadczam, Ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem w sprawie zwrotu kosztow wyposazenia
stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej ze srodkow PFRON w 2023 roku;

Zobowigzuje si¢ pisemnie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie o wszystkich
zmianach danych zawartych w sktadanym wniosku oraz dotgczonych do niego zatacznikach do
dnia spisania umowy w sprawie wyposazenia stanowiska dla osoby niepelnosprawnej;

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych (np.
optat lokalnych, podatkow, itp.);

nie posiadam / posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

nie bylem(am) / bylem(am)* karany(a) w okresic 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karmny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. 0 odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 2023 r. poz. 659 z pdzn. zm.);

nie jestem / jestem™* zobowigzany(a) do zwrotu udzielonej mi wcze$niej pomocy publicznej na
podstawie przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 702);



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

nie jestem / jestem™ objety(a) postepowaniem wyjasniajgcym w sprawie dotyczgcej naruszenia
praw pracowniczych;

nie zostalem(am) / zostalem(am)* wpisany(a) na list¢ 0sdéb i podmiotow, wobec ktorych
stosowane sa $rodki sankcyjne, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z p6zn. zm.);

nie zostalem(am) / zostalem(am)* skazany(a) w okresie 365 dni przed ztozeniem wniosku
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych;

oswiadczam, ze jest mi wiadome ze przyznane $rodki stanowig pomoc de minimis i o$wiadczam,
ze spetniam warunki o ktorych mowa w — dotyczy tylko pracodawcy prowadzacego dzialalnosé
gospodarczg:

a) rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 352 z 24.12.2013, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 215 z 07.07.2020, str. 3), gdyz w okresie 3
lat budzetowych przed dniem zlozenia wniosku, nie korzystalem ze $rodkéw pomocy
przyznawanej podmiotowi gospodarczemu: przekraczajacych 200 000 EURO (w sektorze
drogowego transportu towaréw — 100 000 EURO) lub

b) rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 oraz Dz. Urz. UE L51 | z 22.02.2019 r., str. 1),
gdyz w okresie 3 lat budzetowych przed dniem ztozenia wniosku, nie korzystatem ze srodkow
pomocy przyznawanej producentowi rolnemu: przekraczajacych 20 000 EURO lub

c) rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45 oraz Dz. Urz. UE L 414
2 09.12.2020, str. 15), gdyz w okresie 3 lat budzetowych przed dniem ztozenia wniosku, nie
korzystatlem ze srodkéw pomocy przyznawanej podmiotowi gospodarczemu przekraczajacych
30 000 EURO;

w przypadku otrzymania pomocy de minimis po dniu ztozenia wniosku, a przed podpisaniem
umowy, zobowigzuje si¢ do ztozenia dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis
— dotyczy tylko pracodawcy prowadzgcego dzialalnos$¢ gospodarcza;

zobowiazuje sie do zatrudniania na wyposazonym stanowisku pracy osoby niepelnosprawne;j
przez okres co najmniej 36 miesiecy;

jest mi wiadome, ze pomoc de minimis przyznana na podstawie niniejszego wniosku tacznie
z inng pomoca ze $srodkow publicznych niezaleznie od jej formy i Zzrodta pochodzenia, w tym
rowniez z budzetu Unii Europejskiej udzielong w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikowalnych nie moze spowodowac przekroczenia dopuszczalnej intensywno$ci pomocy
okreslonej dla danego przeznaczenia pomocy — dotyczy tylko pracodawcy prowadzacego
dzialalno$é gospodarcza.

miejscowosé, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania

*niepotrzebne skresli¢



zal. nr 5

(pieczgc firmowa)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O KWALIFIKOWALNOSCI VAT

Swiadomy, iz poswiadczenie nieprawdy, zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2022 r.
poz 1138 z pozn. zm.) podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5, jako Pracodawca
oSwiadczam, ze:

Nie mam mozliwo$ci odliczenia podatku od towardéw i ustug oraz podatku akcyzowego. W zwigzku
z powyzszym wnioskuje o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy z uwzglednieniem tych
podatkow. Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do zwrotu zrefundowanej czegsci poniesionego VAT, jezeli
zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tych podatkow.

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania



zal. nr 6

(pieczg¢ firmowa)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O KWALIFIKOWALNOSCI VAT

Swiadomy, iz poswiadczenie nieprawdy, zgodnie z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2022 r.
poz 1138 z pozn. zm.) podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5, jako Pracodawca
oSwiadczam, ze:

Mam mozliwo$¢ odliczenia podatku od towardéw i ustug oraz podatku akcyzowego. W zwigzku
Z powyzszym wnioskuje o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska pracy z pominieciem tych
podatkow.

miejscowosé, data podpis i pieczqtka wnioskodawcy lub innej osoby uprawnionej
do jego reprezentowania



zal. nr 7

Klauzula informacyjna

W trybie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r., 119/1 z 4 maja 2016 r.,
Dz. Urz. UE L 127 z 23 maja 2018 r., str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4 marca 2021 r., str. 35) dalej RODO
informuje, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie,
ul. Daszynskiego 2, 38-100 Strzyzow reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urz¢du Pracy
w Strzyzowie.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie —
tel.: 17 2768485, e-mail: iod@strzyzow.praca.gov.pl, adres: Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie,
ul. Daszynskiego 2.
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu realizacji zadan
wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023 . poz. 100 z pdézn. zm.), a takze w celu wykonania
obowiazkéw wynikajacych z przepiséw innych ustaw.
Podstawe prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych oraz przepisy art.
6 ust. 1lit. bi c RODO.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu korzystania ze §wiadczen
i ushug realizowanych przez powiatowy urzad pracy, a w przypadku zawierania uméw warunkiem ich
zawarcia. Ewentualng konsekwencjag odmowy podania przez Panig/Pana danych osobowych jest odmowa
przyznania uprawnien, o ktore si¢ Pani/Pan ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowa podania
danych osobowych taki skutek wigza obowigzujace przepisy ustaw, a w przypadku zawierania umow
odmowa ich zawarcia. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez upowaznione osoby, ktore sg
zaangazowane w realizacje ww. zadan.

Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty upowaznione na podstawie obowigzujacych przepisow prawa

do udostepnienia im danych osobowych, m.in. Urzad Skarbowy, Wojewddzki Urzad Pracy, Ministerstwo

Rodziny i Polityki Spolecznej, Panstwowa Inspekcja Pracy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych a takze inne podmioty na podstawie zawartych

umow takie jak: banki, Poczta Polska SA, podmioty §wiadczace ushugi szkoleniowe, audytowe, niszczenia

dokumentow, itp.

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe pozyskane od wszystkich podmiotow

zobowigzanych na podstawie ustawy do udost¢pnienia tych danych tutejszemu Urzedowi.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom w panstwach znajdujacych sie¢ poza Unig

Europejska i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji mi¢dzynarodowe;j.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych, jezeli sg nieprawidtowe,

€) usunigcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych — tylko wowczas, gdy usunigcie lub ograniczenie przetwarzania danych
lub wniesiony sprzeciw nie bedzie uniemozliwiaé realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie
bedzie sprzeczne z przepisami prawa,

d) cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem —
tylko wowczas, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit.
a RODO,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna
Pani/Pan, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob prawidtowy.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlega¢ decyzji, ktora opiera si¢ wylgcznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania

wskazanego w pkt 3, w tym przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku archiwizacji danych

wynikajacego z przepisow obowigzujacego prawa, m.in. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Zapoznatem/am si¢

(data i podpis wnioskodawcy)



zal. nr 8

DANE WSPOLNIKOW SPOLKI CYWILNEJ - 1eeeeeeeteiiiiniaiinnnneeeeeeeeieneaaaeiiiieeeeeeeeenannnee
(nazwa spétki)
Liczba wspolnikéow spotki cywilnej: ...............
I WSPOLNIK
1. IMIQ 1 MAZWISKO! .iiiiiitiiiie ittt r e r e e r e e n e r e n e nr e r e ne s
p N\ ATV I 11 )PSO
3. Adres MigjJSCa ZAMIESZKANIA ......cveeerieiiriiriesieite ettt se ettt b b n e neaneas
4. Adres glownego miejsca wykonywania dziatalnos$Ci: .......ccoceeviriiriieniien e
B NUMET PESEL.: ..ottt b et b e st et e s bt e sbe e s ab e e nbe s be e nbeenbeeneeas
6. NUMBE NP ettt ettt e s bt e s b e e s hb e e bt e bt e ke e sbeesb e e eb e e enneanneenneen
7. NUMEE REGON: oottt et s bt sb e e s b b e s st e et e e beenbeesb e e sbbesnbesnbeeteens
.................... e e
II WSPOLNIK
L. IMIQ 1 MAZWISKO! 1tiiiitiiiie ittt et bbb b s bt s ettt enenb e e nneereene s
2. NAZWA FITMY: ettt e et e et e s beebe e besae e beste et e s beetbestesaeententeenrenrs
3. Adres MigjSCa ZAMIESZKANIA: ......cccceevviiieiiiiiie ittt st ete et ste e te e e sr e s te e b e st e etaestesbeeseestesreesrestaeresras
4. Adres glownego miejsca wykonywania dziatalnoSCi: ........cccovviiiiiiieiiiicicc
LT V[0 0 =T o s =t TSR
6. NUMBE NP ettt ettt s bt she e s hb e et e e bt e beesbeesbeesbbeenbeanbeenbeen
7. NUMEE REGON: oottt ettt ettt e be e sbe e sbe e sh e e sa b e e s be e beesbeesbaesbeeanaeanteebeens

miejscowosé, data podpis i pieczqtka wspolnika



111 WSPOLNIK

O s VTS I V074 1] o TSR UPP PRI
2. INBZWA FIIMY . ettt R b b ettt h et b R R b n e
3. Adres MigjJSCa ZAMIESZKANIA: ......cveveuieiiriiitesieste sttt se et b e sb e sbenn e e e e eneas
4. Adres gléwnego miejsca wykonywania dzialalnoS§Ci: ........cccooveiiiiiiiiiiiic e
5. NUMEI PESEL: .ot
B, INUMEE NIP: et e s h s e Rt st e r e e R e e e s R e e s e e n e s r e e nnenreerenns
7. NUMEI REGON: ..o e an e nns
.................... e o
IV WSPOLNIK

O 0 s VTS I V1074 ] o PRSPPI
2. INBZWA TITMY . et bbb bbbttt b bbb e
3. Adres MigjSCa ZAMIESZKANIA ......cveieuieiiriiiterieite sttt sttt ettt b et sb e e e e e i
4. Adres glownego miejsca wykonywania dziatalnos$Ci: ........coceeviiiiiieniiiii e
B NUMET PESEL.: ..ottt ettt ettt s bt e bt e s be e sbe e snt e e nbe e beenbeenbeeneeas
B, INUMET INIP: et e bbb et b s h e e bt s b e e e e sb e b e e bt bt e s e nbe e e nns
7. NUMEI REGON: ..o e e r et r e r e ar e s n e e nne e nns

miejscowos¢, data podpis i pieczqtka wspolnika



