URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
..................................................... W STRZYZOWIE
(pieczec organizatora) 38-100 Strzyzéw, ul. Daszyrskiego 2

NR WNIOSKU:" ..o DATA WPLYWU:"

"WYPELNIA URZAD

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

(aktualny od 11.07.2025r.)

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r. poz. 620).

Whiosek nalezy wypetnia¢ szczegétowo (tzn. ma zawieraé petne informacje dotyczace stazu, kazda
pozycja musi by¢ wypetniona — wpis lub ,,nie dotyczy”) oraz czytelnie!!!

I.  DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

1. Nazwa firmy lub imie i Nnazwisko 0rganizatora: .......ccccocciie i

5. Adres do doreczen elektronicznych (€-DOreCzenia): .....cccveeeeeciieeieciiee ettt et e et e e e ereee e

6. NIP: e



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (wedtug PKD): .....cveveevvveeeeiiieeeens [ pkp2007 [ PKD2025
Data rozpoczecia dziatalNOSCi: ....eeiicuiiii i et e e e e e araeeeeans

Osoba/osoby upowazniona/upowaznione do podpisania umowy z Urzedem Pracy:
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S ANOWISKO: ittt ettt e e e e ettt a e e e e e e et e b s eeeeesaabaa s seseseasaaaaa s esessssranasssessssenarnnannns

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem Pracy:

T g 1T g ¥ T ATV (o RSP SUNS
SEANOWISKO: ettt ettt ettt et e st e s bt e e bt e e st e e e s abeesabe e s bbe e e bt e e abeesabe e e baeesabaeearean
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Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

(Uwaga! zatrudnienie oznacza wytgcznie: wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy,
stosunku stuzbowego lub umowy o prace NAKIAACZQ): .........ccccueeeeeciiieieciiee et

INFORMACJE DOTYCZACE LICZBY STAZY

Liczba stazy o ktdre organizator sie UDIEZa:! ......cvcieviivieeieeeceeeeeee et ettt eaea

Liczba osdb bezrobotnych (stazystow) przewidzianych do zatrudnienia bezposrednio po
ZAKOACZENIU STAZUL? .oeieeeeeiiiiireereecrnteeeeessnee e s e e sne e e e e s ssneeeeesssseeesesssseeeeessnnessasssnseesssssnsensssssneensan

1 W przypadku ubiegania sie o wiecej niz 1 staz, strony 3-5 nalezy wypetni¢ dla kazdego stazu osobno.
2 W przypadku planowania zatrudnienia kandydata na staz po odbyciu stazu nalezy wypetni¢ oswiadczenie o mozliwosci
zatrudnienia dotgczone do wniosku!!!



Ill. DANE DOTYCZACE ORGANIZACIJI STAZU

1. Proponowany termin odbywania stazu (0d - dO):3 ......cicviiiiicieiceceeee e

2. Proponowane StanNOWISKO PraCy: ....ccueiiiiciieeieiiieeeeiieeeeeeiteeeeeitteeeesstteeessstseessasteeesssenaeesssesesssennassnns

6. Staz bedzie sie odbywat w formie:

[ stacjonarnej O niestacjonarnej O hybrydowej’ O zdalnej’
7. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotny bedzie odbywacd staz: .........ccccuueeee.ns

8. Miejsce 0dbywania stazu (AAreS):® ......ceciiiiicieeeee ettt ettt ettt ettt eaea

3 Staz moze trwac od 3 do 6 miesiecy.

4 Zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy - https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-
danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

5 Nalezy wpisa¢ rowniez symbol cyfrowy zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy —
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow.
6 Nazwe komorki organizacyjnej nalezy wypetnic tylko wtedy, gdy organizator posiada wyodrebnione komérki
organizacyjne. Gdy organizator ich nie posiada nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy” lub ,-".

7 Starosta moze wyrazi¢ zgode na odbywanie stazu w formie zdalnej lub hybrydowej po odpowiednim uzasadnieniu oraz
przedstawieniu dokumentéw wymienionych na str. 9 wniosku. Organizator stazu musi przy tym zapewnic¢ osobie
odbywajacej staz w formie zdalnej materiaty i narzedzia pracy, w tym urzadzenia techniczne, niezbedne do wykonywania
pracy zdalne;j.

Dopuszczenie do realizowania stazu w formie zdalnej jest uzaleznione od ztozenia przez osobe majaca odbywac staz
oswiadczenia w postaci papierowej lub elektronicznej, zawierajgcego potwierdzenie, ze we wskazanym i uzgodnionym
z organizatorem miejscu wykonywania stazu w formie zdalnej sg zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki realizacji
stazu.

Pozostate warunki odbywania stazu w formie zdalnej zawarte sg w § 20 Regulaminu organizacji stazu w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Strzyzowie.

Starosta moze nie wyrazi¢ zgody na odbywanie stazu w formie zdalnej jezeli ustalone przez Organizatora zasady jego
odbywania nie beda gwarantowac¢ prawidtowej realizacji Programu stazu.

8 W przypadku poszczegdlnych rodzajow stanowisk nalezy wpisaé:

stacjonarnych — adres miejsca odbywania stazu u Organizatora,

niestacjonarnych — adres siedziby Organizatora / miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej - teren na jakim osoba
bezrobotna bedzie odbywac staz (np. wojewddztwo podkarpackie, powiat strzyzowski itp.),

hybrydowych — adres miejsca pracy stacjonarnej - adres miejsca pracy zdalnej,

zdalnych — adres miejsca pracy gdzie stazysta bedzie pracowat zdalnie (najczesciej bedzie to miejsce zamieszkania stazysty)
(lub w przypadku braku kandydata nalezy wpisa¢ , miejsce zamieszkania stazysty”).



9. Uzasadnienie odbywania stazu w formie zdalnej:®

11. Czas realizacji stazu:

=T W Tord o - Y=JoTe baT o Y =AU I g¥- [ [o] o= PSP
b. Godziny odbywania stazu 00d-0O: .......ccciiiiiiiiiiicie e raae e
c. Liczba dni odbywania stazu W tYZOANIU: ....ccccuiiiieiiiiie et et

12. Czy staz bedzie sie odbywat w niedziele i $wieta?:* 1 TAK I NIE

13. Czy staz bedzie sie odbywat w porze nocnej?:1° ] TAK CJ NIE

14. Czy staz bedzie sie odbywat w systemie pracy zmianowej?:1° ] TAK ] NIE

9 Nalezy opisaé przyczyny wyboru organizacji stazu w formie zdalnej, mozliwosci organizacji stazu w formie zdalnej,
procedury porozumiewania sie na odlegtos¢, procedury monitorowania realizacji zadan wynikajgcych z programu stazu.

10 starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej,
po odpowiednim uzasadnieniu oraz o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.
Dopuszczenie do realizowania stazu w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej jest
uzaleznione od ztozenia przez osobe majac odbywac staz oswiadczenia w postaci papierowej lub elektronicznej,
zawierajacego potwierdzenie, ze wyraza zgode na realizacje stazu w takich szczegélnych warunkach.



15. Uzasadnienie szczegdlnych warunkow odbywania stazu (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi
TAK w punktach 12-14):!!

16. Poziom wyksztatcenia kandydata Na StazZ: .......cccoecciieeiiciiee et

17. Preferowane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne kandydata na staz: ........cccceeveviveieeeennnnen,

18. Minimalne kwalifikacje, wiedza lub umiejetnosci niezbedne do podjecia stazu: .......cccccceevvrveeennnnen.

19. Osoba przewidziana do sprawowania opieki nad odbywaniem stazu:!2
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20. Czy wnioskodawca posiada kandydata do odbycia stazu?:3 ] TAK ] NIE

21. Dane kandydata do odbycia stazu:
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22. Stopien pokrewienstwa lub powinowactwa kandydata z organizatorem (wspétmatzonek, rodzice,
dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkowie, tesciowie, SYyNnoOWa, Zi€C): .....cccvvureeeiiereeecirieeeecriee e

11 Nalezy wyjasni¢, w jaki sposob charakter pracy na danym stanowisku stazowym uzasadnia koniecznos¢ wykonywania jej
w niedziele i Swieta lub w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowe;.

12 Opiekun stazysty nie moze jednoczesnie sprawowac opieki nad wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz!!!

13 W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy wypetni¢ punkt 21 i 22.

Dodaj strony 3-5 Usun dodang strone 5



IV. INFORMACIJE DOTYCZACE KORZYSTANIA ZE SRODKOW FP i EFS

1. lle oséb skierowanych na staz ze wszystkich Urzeddw Pracy w chwili sktadania wniosku odbywa
= P AV [ [ ATV I TTe [ To 1) ol PSPPSR

2. lle oséb skierowanych na staz przez Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie w chwili sktadania
whiosku odbywa staz w Panstwa JEdNOSICE?: ..o e

3. Czy w ciagu ostatnich 24 miesiecy w Panistwa jednostce organizowane byly staze, jezeli tak to dla
1TV o XY o] o SR UUPROY

4. lle oséb skierowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie w ciggu ostatnich 24 miesiecy
po odbyciu stazu zostato zatrudnionych N@ UMOWE O PraCe?: .....ccccueeeeecieeeeeieeeeeciee e eceree e e esnteee e

(data, miejscowosc) pieczec i podpis (wnioskodawcy)

SPRAWDZ | DRUKU)J



OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry stanowi, ze

,»Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega

karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8”, o$wiadczam, ze:'

1.

10.

11.

Toczy / nie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe i zostat / nie zostat
zgtoszony wniosek o likwidacje.

W dniu ztozenia wniosku zalegam / nie zalegam w optacaniu sktadek na ubezpieczenia
spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych
danin publicznych jezeli wymagajg tego przepisy prawa.

Zalegam / nie zalegam w optacaniu podatkdéw w Urzedzie Skarbowym.

Zalegam / nie zalegam w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

Posiadam / nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

Zostatem / nie zostatem wpisany(a) na liste oséb i podmiotow, wobec ktdrych stosowane sg
Srodki sankcyjne, o ktdrych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

Prowadze / nie prowadze dziatalno$¢ co najmniej 3 miesigce bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarczej).

Rozpoczatem dziatalnos$é / nie rozpoczatem dziatalnosci w ramach otrzymanych z powiatowego
urzedu pracy $Srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Wywigzatem / nie wywigzatem sie z deklaracji zatrudnieniowych ztozonych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Organizowatem staz / nie organizowatem stazu w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku.

W przypadku organizowania stazu w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku
nalezy dodatkowo o$wiadczy¢:

Staz zostat / nie zostat przerwany przez organizatora bez uzasadnionej przyczyny albo przez
staroste z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymywania
warunkéw jego odbywania.

Informacje zawarte w niniejszym wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym, a w przypadku wystgpienia jakichkolwiek zmian, majgcych wptyw
na realizacje umowy zobowigzuje sie pisemnie poinformowaé o nich Powiatowy Urzad Pracy, nie
pozniej jednak niz do dnia zawarcia umowy.

14 Nalezy skresli¢ nieprawidtowe.



Oswiadczam, ze zapoznatem sie z aktualnym Regulaminem organizacji stazu
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie.

Wyrazam zgode na gromadzenie oraz przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/2016-05-04) w celach zwigzanych z realizacjg stazu.

(data , miejscowosc) pieczed i podpis (wnioskodawcy)

POUCZENIE

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 Rozporzgdzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegbtowych warunkdw odbywania stazu przez bezrobotnych Organizator zapewnia
bezrobotnemu profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikow
(Kodeks Pracy, Dziat X, Rozdziat VI).

Informujemy, ze w zwigzku z tym Organizator (Pracodawca), w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia przez Urzad wniosku, kieruje bezrobotnego przed podjeciem stazu na badania
lekarskie do lekarza medycyny pracy. Przed wydaniem skierowania na badania uzgadnia

z Urzedem czy kierowana osoba spetnia wszystkie wymagane warunki do odbycia stazu.
Informuje bezrobotnego o obowigzku przedtozenia do wgladu w Urzedzie uzyskanego
zaswiadczenie lekarza medycyny pracy.



Zataczniki wymagane do wniosku o zorganizowanie stazu:

Proponowany program stazu, odrebny dla kazdego stanowiska — zatgcznik nr 1.
Oswiadczenie dotyczace zatrudnienia osoby po odbyciu stazu — zatacznik nr 2.
Klauzula informacyjna — zatgcznik nr 3.

P wnN e

Petnomocnictwo do reprezentowania organizatora (nie jest wymagane, jezeli umocowanie
wynika z wpisu w rejestrze lub ewidencji).

5. Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu z tytutu podatkéw i optat - wazne 30 dni od
daty wystawienia.

Organizator bedacy spétka cywilng sktada dodatkowo:
6. Dane dotyczace poszczegdlnych wspdlnikow — zatgcznik nr 4.
7. Umowa spétki cywilnej.

Organizator optacajacy sktadke na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw (KRUS) sktada dodatkowo:
8. Zaswiadczenie z KRUS o niezaleganiu w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikdéw -
wazne 30 dni od daty wystawienia.

Organizator prowadzgacy dziatalnos¢ rolnicza lub dziat specjalny produkcji rolnej sktada dodatkowo:

9. Zaswiadczenie z wtasciwego urzedu gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego lub zaswiadczenie
naczelnika urzedu skarbowego o prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej albo
zaswiadczenie z ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym gospodarstwa w ramach
,Krajowego systemu ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji
whnioskéw o przyznanie ptatnosci”.

10. Zaswiadczenie o braku zalegtosci z tytutu optat podatku rolnego.

Organizator planujacy realizowanie stazu w formie zdalnej sktada dodatkowo:

11. Dokument Organizatora, w ktérym okreslone sg proponowane: zasady pokrywania przez
Organizatora kosztow zwigzanych z wykonywaniem stazu zdalnie; zasady porozumiewania sie
Opiekuna i Organizatora z Bezrobotnym realizujgcym staz w formie zdalnej, w tym sposdb
potwierdzania obecnosci przez Bezrobotnego wykonujgcego zadania w miejscu pracy, zasady
kontroli przez wykonywania zadan przez Bezrobotnego realizujgcego staz w formie zdalnej, zasady
kontroli w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy, zasady kontroli przestrzegania przez
Bezrobotnego wymogdéw w zakresie bezpieczenstwa i ochrony informacji, w tym procedur
ochrony tajemnicy stuzbowej i innych tajemnic prawnie chronionych, zasady instalacji,
inwentaryzacji, konserwacji, aktualizacji oprogramowania i serwisu powierzonych Bezrobotnemu
realizujgcego staz narzedzi pracy, w tym urzgdzen technicznych.

Starosta moze zgdaé dodatkowych dokumentdéw niezbednych do prawidtowego
rozpatrzenia wniosku.

Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem (wszystkie strony).



Zatacznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

PROPONOWANY PROGRAM STAZU

(odrebny dla kazdego stanowiska)

Na stanowisku pracy (W zawodzie, SPeCalNOSCI): ...cciiiiieeiiiiie e

(zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy)

Okres stazu
od do

Opis zadan jakie bedg wykonywane podczas stazu

- Przeszkolenie z zakresu BHP | PPOZ.

- Zapoznanie sie z regulaminem pracy i programem stazu.

Rodzaj kwalifikacji lub wiedzy i umiejetnosci zawodowych jakie uzyska bezrobotny po odbyciu stazu:

(imie i nazwisko opiekuna stazysty) - wpisa¢ drukowanymi literami

Wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad stazysta. Odpowiadam za prawidtowg realizacje stazu.

(podpis opiekuna stazu) (stanowisko opiekuna stazu) (telefon)

15 Opiekun nie moze jednoczesnie sprawowac opieki nad wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz!!!

Dodaj kolejny zatgcznik nr 1 Usun dodany zatacznik nr 1



Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

(wypetnia Organizator w dniu sktadania wniosku)

Oswiadczam, ze bezposrednio po odbyciu stazu przez:

Pana/Panig

zostanie on/a zatrudniony/a przez organizatora na podstawie umowy:®

0 umowa o prace na okres co najmniej 3 miesiecy
W wymiarze czasu pracy: [1 % etatu
] 1 etat

[J umowa zlecenia na minimum 3 miesigce za wynagrodzeniem réwnym lub wyzszym od
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisdw o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Organizatora

16 Wtasciwe zaznaczy¢ stawiajgc znak X.

Dodaj zatacznik nr 2 Usun dodany zatacznik nr 2



Zatacznik nr 3 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/
2016-05-04) dalej RODO informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszynskiego 2, 38-100
Strzyzéw reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Strzyzowie.

2. 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.

3. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu realizacji zadan w zakresie
promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkdw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej wynikajacych z przepiséw ustawy
z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620), a takze w celu wykonania
obowigzkdéw wynikajacych z przepiséw innych ustaw.

4. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig przepisy ustawy z dnia 20 marca 2025 r.

o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, przepisy wykonawcze do powyzszej ustawy oraz przepisy art. 6 ust. 1 lit. bic

RODO.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu korzystania ze $wiadczen i ustug
realizowanych przez powiatowy urzad pracy, a w przypadku zawierania uméw warunkiem ich zawarcia. Ewentualng
konsekwencjg odmowy podania przez Panig/Pana danych osobowych jest odmowa przyznania uprawnien, o ktore sie
Pani/Pan ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowg podania danych osobowych taki skutek wigzg
obowigzujgce przepisy ustaw, a w przypadku zawierania umow odmowa ich zawarcia. Pani/Pana dane osobowe bedg
przetwarzane przez upowaznione osoby, ktdre sg zaangazowane w realizacje ww. zadan.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty upowaznione na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa do
udostepnienia im danych osobowych, m.in. Urzad Skarbowy, Wojewddzki Urzad Pracy, Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, Panstwowa Inspekcja Pracy, a takze inne podmioty na podstawie zawartych uméw takie jak:
banki, Poczta Polska SA, Sygnity SA, podmioty swiadczgce ustugi szkoleniowe, audytowe, niszczenia dokumentow, itp.

7. Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe pozyskane od wszystkich podmiotéw zobowigzanych na
podstawie ustawy do udostepnienia tych danych tutejszemu Urzedowi.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w parstwach znajdujacych sie poza Unig Europejska
i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodowe;.

9.  Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych, jezeli sg nieprawidtowe,

c) usuniecia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych — tylko wéwczas, gdy usuniecie lub ograniczenie przetwarzania danych lub wniesiony
sprzeciw nie bedzie uniemozliwia¢ realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie bedzie sprzeczne
z przepisami prawa,

d) cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — tylko wéwczas, jezeli
przetwarzanie odbywa sie 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 sposéb prawidtowy.

10. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlega¢ decyzji, ktdra opiera sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO.

11. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego
w pkt 3, w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku archiwizacji danych wynikajacego z przepisow
obowigzujgcego prawa, m.in. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U.
22020 r. poz. 164).

Zapoznatem/am sie

(data i podpis Organizatora)
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