Zatacznik nr 1 do wniosku
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OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY

Imie(-ona) i
Nazwisko(-a)

PESEL
liezeli zostat
nadany/

Data i miejsce
urodzenia W et

Adres miejsca
zamieszkania

Numer telefonu

Doku'ment , seria nr

potwierdzajgcy

tozsamos¢ WYAANY PrZEZ ...,
(dowod

eI data wydania i -

[ ] umowa o prace
Zrédto dochodu [] dziatalnos¢ gospodarcza

Ja, nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze pouczony(-a) o okolicznosciach,
rodzgcych obowigzek zwrotu przyznanych $Srodkow na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej oraz wyrazam zgode na zaciggniecie przez ~mojego(-3)
wspoétmatzonka(-¢) zobowigzania wobec Powiatowego Urzedu Pracy w Lecznej

LT Yo 1= P
(STOWNIE ZIOTYCRN: .. )-
Jednoczesnie oswiadczam, iz wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na

udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia,
organy administracji rzgdowej, samorzgdowej lub na ich zlecenie.

LeCzna, dn. ..o s
czytelny podpis wspoétmatzonka(i) Wnioskodawcy

POUCZENIE:

W przypadku $mierci wnioskodawcy w okresie od dnia zawarcia umowy o przyznanie ze
Srodkéw Funduszu Pracy jednorazowo Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej do
uptywu 12 miesiecy prowadzenia tej dziatalnosci, zwrotu wyptaconych srodkéw dochodzi sie w
wysokosci proporcjonalnej do okresu nieprowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Od kwoty
podlegajgcej zwrotowi nie nalicza sie odsetek ustawowych.




Klauzula informacyjna dla wspétmatzonka

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),zwanego dalej RODO
Powiatowy Urzad Pracy w Lecznej informuje, ze:

1.

8.

9.

. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ,c

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
tecznej, adres siedziby: Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 teczna.

rozporzgdzenia RODO oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia, kodeksu cywilnego, kodeksu postepowania cywilnego i
innych aktow prawnych majgcych zastosowanie do procedury realizacji warunkéw
umowy zawartej wnioskodawcg o udzielenie refundacji/przyznania jednorazowych
srodkow oraz zabezpieczenia zwrotu przyznanych srodkow.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg organy publiczne i egzekucyjne na
potrzeby prowadzonego postepowania i inne uprawnione podmioty na podstawie
przepisow prawa i zawartych umaow.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 10 lat, liczagc od konca

roku kalendarzowego, w ktoérym zakonczono udzielanie pomocy i przechowywane
wedtug obowigzujgcej instrukcji kancelaryjnej i rzeczowego wykazu akt.

. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania na

podstawie art. 16 RODO i ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

t. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzgdzenia.
Jest warunkiem umownym, jednak ich nie podanie uniemozliwi zawarcie umowy z
Whnioskodawcg ubiegajgcym sie o refundacje/przyznanie jednorazowych srodkow.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne jednak ich nie
podanie uniemozliwi zawarcie umowy z Wnioskodawcg.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

10.Pani/Pana dane bedg powierzane do przetwarzania podmiotom wspotpracujgcym z

PUP w zakresie realizacji zadan PUP, z ktérymi PUP zawart umowe powierzenia
przetwarzania. Powierzenie danych podmiotom trzecim dopuszczalne bedzie
réwniez w sytuacjach, gdy bedg to nakazywaty przepisy szczegdine.

11.W Powiatowym Urzedzie Pracy w tecznej wyznaczony zostat Inspektor Ochrony

Danych, z ktorym mozna sie skontaktowac pod adresem
email:iodpupleczna@leczna.praca.gov.pl
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