Nazwa organizatora:

®© N s

Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy
o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

(piecze¢ organizatora) (miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy

w Krotoszynie

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

INFORMACJA O ORGANIZATORZE

Data rozpoczgcia dZiatalnoSCI: ...c.eeviriiiiiiiiiiieiieeceee e
Przedmiot dzialalnoSCi: ......coouiiiiiiiiiiii e

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza
SPOTKA (TOAZAJ) .o
LN 19720 /) 1§ L N

INNA (POAAC JAKG) ..ot

10. SPOSOD TEPIEZENLACTIZ: .....veeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt es s eeesesnaees

! Osoba fizyczna nieposiadajaca numeru NIP ani REGON
2 Jednoosobowa, czy wieloosobowa (wlasciciel, wspotwlasciciele, wspolnicy, czlonkowie zarzadu, pelnomocnicy, prokurenci)

Oswiadczenie organizatora ubiegajacego si¢ 0 zawarcie Umowy o zorganizowanie stazu



II.

11.

12.

13.

12.

1.

2.

Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy
o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

Imi¢(ona) 1 nazwisko(a) oraz zajmowane stanowisko shluzbowe osoby (0sdb)
upowaznionych do reprezentowania (zgodnie z dokumentami poswiadczajacymi forme

prawng istnienia firmy lub pelnomocnictwem do reprezentowania organizatora):

(imie i nazwisko, zajmowane stanowisko)

Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku:

Liczba 0s6b zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy: ........cccocceeeveerveenveennnennn. 3
Liczba stazystow odbywajacych staz u organizatora na dzien zlozenia wniosku,
w wyniku wczes$niej zawartych umow z PUP ..., , W tym:

1) w ramach uméw o staz zawartych w PUP Krotoszyn: .............ccoooiviiiiiiiiiiiinn...
2) w ramach umow o staz zawartych z innymi podmiotami...............cooeveeiiniieanannn.
Osoba wyznaczona przez organizatora do kontaktow z PUP:

IMiQ 1 NAZWISKO: ..ottt e e e

N7 11003714 ] (o MR

FoV g 1<) (<1 £0) 1 10

INFORMACJE O WNIOSKOWANYM STAZU

Liczba bezrobotnych proponowana do odbycia stazu: ..........ccocevieiiiiiiniiiiiininnnnnn

Proponowany okres odbywania stazu*

3 miesiace,

6 miesigcy,

nny: ..........ooeeee. miesiecy.

3 U organizatora stazu bedacego pracodawcg staz mogg odbywaé bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow
zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikow w
lacznym wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

4 Nie krotszy niz 3 miesigce. Nie dtuzszy niz 6 miesigcy.



Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy
o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

3. Forma i miejsce odbywania stazu:

Stacjonarna

Adres miejsca (lub miejsc) pracy odbywania stazu>.................cccoeeeiieiiiin...

» zasady porozumiewania si¢ organizatora stazu i bezrobotnego wykonujgcego
staz W formie zdalnej ..........ooiiiiiii s
» zasady kontroli realizacji stazu przez bezrobotnego wykonujacego staz
wformie zdalne] ........oooii i,

* sposob weryfikacji obecnosci bezrobotnego na stazu odbywanego w formie

ZAAING] ..ttt

Hybrydowa (stacjonarnie i zdalnie).

4. Informacja o opiekunie bezrobotnego - stazysty’:

Aktualna liczba
Imi¢ i nazwisko Stanowisko
L.P Telefon stazystow pod opieka
opiekuna shuzbowe
opiekuna
1.
2.

5. Wymagania dotyczace:
1) predyspozycji psychofizycznych 1 Zdrowotne............coceevevieiiiniininnenienicenieeeee
2) PoziomU WYKSZEATCENTA .. ..eiiiiiiiiiiiieiiee e e

3) minimalnych kwalifikacji niezbgdnych do podjecia stazu...........ccecuvvevcvveencivieiiieeennens

3 Staz moze zostaé zorganizowany w miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zgodnym z danymi zawartymi we wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS, itp. W przypadku wskazania innego miejsca niz powyzsze, do wniosku nalezy
przedtozy¢ dokument potwierdzajacy prawo do tego lokalu (np. umowa najmu).

6 *z zachowaniem przepisow art. 678, art. 6719 § 3-5, art. 67>* § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art. 672, art. 677, art. 673! § 4, 7-9
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.

7 Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowacé opieke nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz.



Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy
o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

6. Czas pracy na stanowisku przewidzianym dla stazysty®: od godz. ....... do godz. .......
Liczba godzin pracy w tygodniu:.............o i
(max 40 godzin tygodniowo; min 20 godzin tygodniowo)
Uwaga: Staz nie moze odbywac si¢ w porze nocnej, niedziele i Swieta, w systemie pracy

zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

7. Z uwagi na charakter pracy w zawodzi€ ............ooiiiiiiiiii i wnioskuje
o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu w:
W systemie zmianowym -

8. W przypadku wnioskowania o wyrazenie zgody na realizacj¢ stazu w systemie

zmianowym (pkt 9), czas pracy bedzie ksztattowat si¢ nastepujaco:

Zmiany Praca w godzinach od ........ do ......... uwagi

9. Dane osobowe bezrobotnego(ych), ktorego(ych) organizator zamierza przyjaé na staz:’

L.P. IMIE I NAZWISKO PESEL

1.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze wskazana przeze mnie we wniosku osoba bezrobotne:

8 Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczyé 8 godzin na dobe i przecigtnie
40 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy.
Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bgdacego osoba niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy,
w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin w przecigtnie
pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy. (art. 118 ust. 1-3)
Bezrobotny nie moze odbywa¢ stazu u tego samego organizatora, u ktorego wezesniej odbywal staz, byl zatrudniony, w tym
mlodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng pracg¢ zarobkowa, jezeli od dnia zakonczenia
poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptynglo co najmniej
24 miesigce. Laczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢
12 miesigcy.



Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy
o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

1) wczesniej u mnie stazu, przygotowania zawodowego, przygotowania
zawodowego dorostych na wskazanym we wniosku stanowisku lub
zatrudniona, w tym jako mlodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego
lub tez innej pracy zarobkowej;

2) wczesniej u mnie stazu, przygotowania zawodowego, przygotowania
zawodowego dorostych na wskazanym we wniosku stanowisku lub byla/nie byta*
zatrudniona, w tym jako mlodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego
lub tez innej pracy zarobkowej.

10. W przypadku niezakwalifikowania si¢ w/w kandydatéw organizator

na skierowanie innego kandydata(o6w) wskazanego(ych) przez Powiatowy Urzad Pracy.

III. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA
Po uptywie okresu stazu zobowiazuje sie do przedstawienia propozycji zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej osobie(om) bezrobotnej(ym) na okres ................... , W ramach:
1) umowy o prace na caty etat lub 2 etatu®;
2) umowy zlecenia* w ilosci ........ godzin miesi¢cznie, podlegajacej ubezpieczeniom
spolecznym i za wykonywanie ktorej osiggaé bedzie/beda miesiecznie wynagrodzenie
brutto w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace w
przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.
IV. INFORMACJE DODATKOWE

1. Czy organizator w okresie ostatnich 3 lat korzystal z aktywnych form przeciwdziatania
bezrobociu oferowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie?

TAK* NIE

2. W przypadku jesli organizator korzystal z aktywnych form przeciwdzialania bezrobociu,
zawieral umowe(y) cywilnoprawne z PUP w Krotoszynie — wywigzywat si¢ z wszystkich
warunkow okreslonych w umowie(ach)

TAK* NIE

3. Uzasadnienie negatywnej odpowiedzi**:

*prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe
**prosze uzasadni¢ negatywna odpowiedz

Oswiadczam, i podane powyZej informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Krotoszyn, dnia ..........ccceeeeeiieniiennnnnn.

(podpis i pieczatka organizatora)



Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotne;j

Zalaczniki do wniosku:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

zatgcznik nr 1 - program stazu;

zatacznik nr 2 - o§wiadczenie organizatora ubiegajacego si¢ 0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu;

zatacznik nr 3 - zgloszenie wolnego miejsca stazowego;

dokument potwierdzajacy forme¢ prawng istnienia organizatora:

a) w przypadku organizatorow podlegajacych wpisowi do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej —
dokument potwierdzajacy wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG lub kopia
wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

b) w przypadku organizatoréw podlegajacych wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego — dokument
potwierdzajacy wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej lub kopia dokumentu
rejestrowego wydanego przez Sad nie wczesniej niz 3 miesiace przed dniem ztozenia wniosku,

¢) inne dokumenty potwierdzajace forme prawng istnienia organizatora np. umowa spoiki cywilne;j.

petnomocnictwo do reprezentowania organizatora udzielone przez osoby uprawnione (nie jest

wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania
organizatora w dokumencie rejestracyjnym) lub powotanie na stanowisko osoby upowaznionej do
reprezentowania organizatora;

inne dokumenty przestawione przez organizatora.

Dodatkowo dla organizatorow bedacych rolnikami:

7) dokumenty potwierdzajace stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (np. wypis z ksiegi
wieczystej lub wypis z ewidencji gruntéw i budynkow) lub zaswiadczenie wlasciwego miejscowo wojta
(burmistrza lub prezydenta miasta) potwierdzajace taczng powierzchni¢ przeliczeniowa posiadanego
gospodarstwa rolnego;

8) zaswiadczenie wydane przez Agencj¢ Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze
identyfikacyjnym w ramach ,, Krajowego systemu ewidencji”;

Pouczenie:

1) wniosek nalezy wypeli¢ dokladnie i czytelnie;

2) sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje zorganizowania stazu;

3) termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletu zatacznikow;

4) w przypadku wadliwego sporzadzenia wniosku badz nie przedstawienia wszystkich wymaganych
dokumentdéw, mimo wezwania do usunigcia brakow, ze wskazaniem ich rodzaju i zakres$leniem terminu
do dokonania tych czynno$ci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia;

5) zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620) wykazy pracodawcow, przedsigbiorcow i innych podmiotow, z ktdrymi o
okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy, sa publikowane na stronie internetowe;j
urzedu;

6) rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji

zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz.
227 ze zm. (Dz. U. z 2021 r. poz. 2285, DZ. U. z 2022 r. poz. 853 oraz Dz.U. z 2024 r. poz. 1372)) jest
dostepne na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl



http://www.psz.praca.gov.pl/

Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy
o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

PROGRAM STAZU

Nazwa zawodu lub specjalnosci, kod zawodu, ktorej program dotyczy, zgodnie
z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy

Nazwa stanowiska pracy oraz zakres zadan wykonywanych
przez osobe skierowana do odbycia stazu.

KomoOrka organizacyjna: .. .. ...

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu:

TMIQ 1 NAZWISKO: 1.ttt ettt e sb e et e bt e st e bt e e st e e bt e sabe e bt e sabeeneee
SEANIOWISKO! ettt ettt ettt b ettt s bttt et ae e b e e i ens
Bezrobotny wykonywa¢ bedzie czynnosci lub zadania w wymiarze czasu obowigzujacym
pracownika zatrudnionego na danym stanowisku pracy, z wyjatkiem pracy w niedziele
i $wieta, w systemie pracy zmianowej, bez godzin nocnych!?.

Strony zgodnie o$wiadczaja, 1z realizacja w/w Programu Stazu, umozliwi bezrobotnemu
samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakonczonym stazu.

Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: opinia,

sprawozdanie.

(podpis i pieczatka organizatora)

10°'W wyjatkowych sytuacjach, Dyrektor PUP z upowaznienia Starosty, moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele
i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego
rozkladu czasu pracy.




)

Zatacznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy
o zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

(miejscowos¢, data)

(pieczatka organizatora)

Oswiadczenie organizatora ubiegajacego si¢
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Oswiadczam, ze:

posiadam status*:

pracodawcy;

przedsigbiorcy niezatrudniajacego pracownikow;

podmiotu ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia

2022 r. o ekonomii spotecznej, lub jednostki tworzacej podmiot ekonomii spolecznej, o
ktéorym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy;

rolniczej spotdzielni produkcyjne;;

pelnoletniej osoby fizycznej, nieposiadajgcej statusu bezrobotnego, zamieszkujacej 1

2)

3)

4)

5)

6)

prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobi$cie 1 na wlasny rachunek,
dziatalno$¢ w zakresie produkeji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej 1 rybnej, w pozostajgcym w moim posiadaniu gospodarstwie rolnym lub
prowadzacym dziat specjalny produkcji rolnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw

dopelnilam/em obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na
ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych

— tak —nie — nie dotyczy

zglaszalam/em do ubezpieczen spotecznych pracownikéw Ilub innych oséb
podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen

—tak —nie — nie dotyczy

dopelnilam/em obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub
na ubezpieczenie zdrowotne

—tak —nie — nie dotyczy

gwarantuje wlasciwy rozwdj zawodowy skierowanych oséb bezrobotnych

—tak —nie

zachodza wobec mnie lub reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej, podstawy
uniemozliwiajgce udzielanie bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania
finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci, w
ramach programu Unii, programu Euratomu Ilub krajowego programu panstwa
czlonkowskiego oraz uméw w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE, Euratom) 2024/2509 na podstawie art. 51 rozporzadzenia Rady (UE) nr
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833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkdw ograniczajacych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. 22014 r. Nr 229,
str. 1 z p6zn. zm.)

— tak —nie

7) zapoznalem(am) si¢ z warunkami dotyczacymi odbywania stazu, okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w
sprawie szczegotowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009
r., nr 142, poz. 1160)

— tak —nie

8) zobowigzuje sie na pismie zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie o kazdej
zmianie okoliczno$ci majacych wptyw na realizacje umowy, w terminie 7 dni od dnia
uzyskania informacji o wystapieniu danej okolicznos$ci

—tak —nie

9) zapoznalem(am) si¢ z klauzulg informacyjna
—tak —nie

Oswiadczam, i podane powyZej informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

(piecze¢ i podpis organizatora)

*) zaznaczy¢ wlasciwe



Zalacznik nr 3 do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu dla osoby bezrobotnej

ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

I. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU
1. Nazwa pracodawcy: 2. Adres pracodawcy:
.................................................................. ulica
.................................................................. kod POCZEOWY ...voneiei i
.................................................................. miejscowosé
telefon: ...
L 11 | P
3. REGON 4. PKD 7. Dane osoby wskazanej przez pracodawce do
kontaktéw:
5. NIP 6. Liczba zatrudnionych | imi¢ i nazwisko:
PracownikOw: |
............ telefon: .. ...
II. INFORMACJE DOTYCZACE ZGLOSZONEGO MIEJSCA ODBYWANIA STAZU
8. Nazwa stanowiska 9.Kod zawodu wg Forma odbywania stazu: 11. Zmianowos¢:
(zawodu): jednozmianowa

klasyfikacji zawodow
i specjalnoSci:

[ ] dwuzmianowa
[] trzyzmianowa

D stacjonarna
zdalna

D hybrydowa

12. Liczba wolnych miejsc stazu: .........................
w tym os6b niepelnosprawnych: .....................

13. Wnioskowana liczba kandydatéw:

14.Wymagania — oczekiwania pracodawcy:

1) poziom wyksztalcenia:

15. Ogoélny zakres obowigzkéw:

ZGODNIE Z PROGRAMEM STAZU

16. Czy w okresie ostatnich 365 dni przed zgloszeniem oferty stazu pracodawca byl skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawie
TAK / NIE*

III.

ADNOTACJE URZEDU PRACY

17.Data przyjecia zgloszenia:

18.Numer zgloszenia:
StPr/

19. Podpis, pieczeé pracodawcy

*) niepotrzebne skresli¢




Klauzula informacyjna wedtug art.13 RODO wzgledem podmiotu danych - pracodawcy

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art.13 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urzed. Unii Europ. z dnia 04.05.2016r. L 119/1), dalej jako
,RODO”, Powiatowy Urzqd Pracy w Krotoszynie informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie, ul. Rawicka 7b,
63-700 Krotoszyn, dalej jako ,,ADO”;
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Krotoszynie:
iod@krotoszyn.praca.gov.pl;
Dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji zgtoszonej w urzedzie krajowej i w sieci EURES oferty
pracy, zawarcia umowy na podstawie ztozonego wniosku o zorganizowanie np. stazu, prac
interwencyjnych, robdt publicznych, refundacji doposazenia/wyposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego, prac spotecznie uzytecznych lub innych form wsparcia, dokonania wpisu
oswiadczen o powierzeniu pracy cudzoziemcowi do ewidencji oswiadczen lub wydania zezwolenia na prace
sezonowg, wsparcia ksztatcenia ustawicznego pracodawcy i pracownika, realizacji Swiadczen
reintegracyjnych;
Podstawy prawne przetwarzania to:

e Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

e Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o warunkach dopuszczalnosci powierzania pracy cudzoziemcom

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych

e  Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego

e Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym

e Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoétdzielniach socjalnych

e Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej
Pana/Pani dane przekazujemy innym organom publicznym i podmiotom (np. Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, wojewddzki urzad pracy, sady, prokuratura, urzedy pracy, kuratorzy, rejestry
centralne np. CBOP, strazy granicznej, konsultom), przy czym dokonujemy tego wytgcznie w sytuacji, gdy
istnieje podstawa prawna do tego typu dziatan. Pana/Pani dane przekazujemy czasowo réwniez
podmiotom przetwarzajgcym je w naszym imieniu, w tym podwykonawcom wspierajgcych nas w realizacji
naszych dziatan np. $wiadczenie statej obstugi prawnej. Przetwarzanie Pana/Pani danych ujetych w
systemach informatycznych powierzamy réwniez podmiotom obstugujgcym lub udostepniajagcym nam te
systemy, przy czym zakres przetwarzania ograniczony jest tylko i wytgcznie do zakresu zwigzanego z
realizacjg zadan w tych systemach, takich jak wdrozenie, naprawa, konserwacja tych systeméw lub hosting
danych. Pana/Pani dane przekazujemy rowniez innym administratorom przetwarzajgcym je we wtasnym
imieniu, takim jak podmioty prowadzace dziatalnos¢ pocztowa, kurierskg lub ptatniczg (banki), osrodki
szkolgce, osoby poszukujgce pracy jednakze tylko w zakresie niezbednym do realizacji Swiadczen wzgledem
Pana/Pani;
Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez okres maksymalnie do 10 lat w zaleznosci od kategorii
sprawy (wynikajacy z przepiséw odrebnych np. ustawy o narodowych zasobie archiwalnym i archiwach,
zgodnie z wewnetrznym aktem normatywnych obowigzujgcym u ADO tj. Jednolitym Rzeczowym Wykazem
Akt);
Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,
przenoszenia danych, a w zakresie, w ktérym nie bytyby one przetwarzane zgodnie z przepisami, do
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, ma
Pan/Pani prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych.;
Ma Pan/Pani prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jezeli uwaza
Pan/Pani, ze przetwarzanie Pana/Pani danych narusza przepisy RODO;



9) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolnie, ale konieczne dla celé6w wymienionych w
pkt. 3). Odmowa udostepnienia danych przez Pana/Panig spowoduje nie zrealizowanie celu, dla ktérego
miaty by¢ przetwarzane;

10) Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, w tym
profilowaniu.
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