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WYAANY PIZEZ ..ot e e e e e e

data wydania

Stan cywilny

[ ]kawaler / panna

|:| rozwiedziony/ rozwiedziona
(nalezy przedtozy¢ do wglgdu prawomocny wyroku sgdu)

Dwdowiec/ wdowa
(nalezy przedtozy¢ do wgladu skrécony odpis aktu zgonu
wspotmatzonka)
Dzonaty/ zamezna
[] pozostaje we wspodlnosci majgtkowej ze wspoétmatzonkiem —
wspotmatzonek wypetnia zamieszczone ponizej oswiadczenie

[1 pozostaje w rozdzielnosci majgtkowej ze wspdtmatzonkiem —
nalezy przedtozy¢ do wgladu akt notarialny / prawomocny
wyrok sgdu o ustanowieniu rozdzielnosci majgtkowej

|:|umowa 0 prace:
e zawartaoddnia ....................... dodnia .............ooiienl
® SEANOWISKO: ...
e miejsce pracy i doktadny adres pracodawcy: ......................

Zrédto dochodu

e Znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace: |:| Tak

[ ] Nie
[ ldziatalnosé gospodarcza

Dochqdy z 1.M-C e kwota brutto ..............c.ooii zt
ostatnich 3 m-cy
poprzedzajacych 2.M-C.ovvviiiiiiiiaeanen, kwota brutto .................... zt
dzien ztozenia 3.M-C it kwota brutto .................oo zt

whiosku




Tak
Dochody
obcigzone w o W13CZNEj WYSOKOSCI ....ovviiiiii i zt
tytutu wyrokow e kwota miesieczna obcigzenia ... zt
sgdowych Nie

Tak

o W1H3CZNEj WYSOKOSCI ...uvniiieiii e zt

e miesieczna kwota zobowigzan ...............cooiiiiiie zt
Zobowigzania e zobowigzanie Z tytutu ...............coooiiiiii
finansowe

® UAZICIONE PrZEZ ... e

Nie

Oswiadczam, ze:

1.

2.
3.

7.

[0 posiadam / [] nie posiadam state(-ego) zameldowania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

Oposiadam / [Inie posiadam petng(-ej) zdolno$é(-ci) do czynnosci prawnych,

L] jestem / [Inie jestem wspdtimatzonkiem wnioskodawcy ubiegajgcego sie
o dofinansowanie,

. O jestem /[ nie jestem poreczycielem zobowigzan z Funduszu Pracy lub innych Zrodet,

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub z instytucji z udziatem
srodkow publicznych w tym srodkow Unii Europejskiej w ramach trwajgcej umowy,

. Ojestem / [ nie jestem wspotmatzonkiem poreczyciela zobowigzan z Funduszu Pracy

lub innych zrédet, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub
instytucji z udziatem srodkéw Unii Europejskiej, w tym srodkéw, w ramach trwajgcej
umowy,

. O jestem [/ [ nie jestem [Ostrong/ [] wspoétmatzonkiem strony trwajgcej umowy

0 przyznanie srodkéw z Funduszu Pracy lub innych zroédet, Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub z innych instytucji z udziatem $rodkéw
publicznych, w tym srodkéw z Unii Europejskiej,

[ jest / [ nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie egzekucyjne.

Potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych
W niniejszym oswiadczeniu.

Leczna, dn.....co
czytelny podpis Poreczyciela



Klauzula informacyjna dla poreczyciela pomocy

Zgodnie z 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 Nr 119),zwanego dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy w tecznej
informuje, ze:

1.

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

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ,b” i ,c
rozporzgdzenia RODO oraz ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia i innych aktow prawnych majgcych zastosowanie do realizacji procedury
zabezpieczenia zwrotu $rodkéw w ramach realizacji warunkow umowy zawartej
wnioskodawcg o udzielenie refundacji/przyznania jednorazowych $Srodkéw oraz
prowadzenia postepowan administracyjnych, kontrolnych i egzekucyjnych.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg minister wiasciwy ds. pracy prowadzacy

rejestr centralny, organy publiczne na potrzeby prowadzonego postepowania i inne
uprawnione podmioty na podstawie przepiséw prawa i zawartych umaow.

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego/organizaciji

miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 10 lat, liczagc od konca roku
kalendarzowego, w ktérym zakohczono udzielanie pomocy i przechowywane wedtug
obowigzujgcej instrukcji kancelaryjnej.

Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania na
podstawie art. 16 RODO i ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkow,

o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. 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 Wnioskodawcg ubiegajgcym sie o
refundacje/przyznanie jednorazowych srodkow.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne jednak ich nie podanie
uniemozliwi rozpatrzenie wniosku i zawarcie umowy z Wnioskodawcg.

Pani/Pana dane bedg powierzane do przetwarzania podmiotom wspotpracujgcym z PUP
w zakresie realizacji zadan PUP, z ktorymi PUP zawart umowe powierzenia
przetwarzania. Powierzenie danych podmiotom trzecim dopuszczalne bedzie rowniez
w sytuacjach, gdy bedg to nakazywaty przepisy szczegdine.

10.W Powiatowym Urzedzie Pracy w tecznej wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych,

11.

z ktérym mozna sie skontaktowac pod adresem email:iodpupleczna@leczna.praca.gov.pl
Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigecia danych osobowych,
-prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

-na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych
gdyz podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi 6 ust. 1 lit.
,c- RODO
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Klauzula informacyjna dla wspétmatzonka

Zgodnie z 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 Nr 119),zwanego dalej RODO Powiatowy Urzad Pracy w tecznej
informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w tecznej,

adres siedziby: Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 teczna.

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

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 warunkow umowy zawartej

wnioskodawcg o udzielenie refundacji/przyznania jednorazowych srodkéw 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/organizaciji

miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 10 lat, liczgc od konca roku

kalendarzowego, w ktorym zakohczono 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 ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

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

Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pan/Pani iz przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy rozporzadzenia. Jest warunkiem umownym, jednak ich

niepodanie uniemozliwi zawarcie umowy =z Whnioskodawcg ubiegajgcym sie

o refundacje/przyznanie jednorazowych srodkéw.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne jednak ich nie podanie
uniemozliwi zawarcie umowy z Wnioskodawca.

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 ktorymi 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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