CAZ.ST-01/1/2024

(pieczqgtka Organizatora stazu) (miejscowosc)

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

na zasadach okreslonych w:
v’ Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

v’ Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych

I. DANE ORGANIZATORA:

1. Petna nazwa firmy lub imie i nazwisko Organizatora i adres (zgodnie z zapisem w dokumencie poswiadczajgcym

rejestracje)

2. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi ..........c.ouiuiiieice ittt st b st st et re e et st e beraane s
3.REGON..........cvveeereeeee e NIP...cee e e [ 14 0 LS
€Ml . numer telefonu..............coovive i

4. Forma organizacyjno - prawna prowadzonej dziatalnoscCi: ...............ccoiiiiiiiiiicciiec e

5. Imie, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora w celu zawarcia umowy cywilno

- prawnej (zgodnie z dokumentami rejestrowymi):

(Imie, nazwisko, stanowisko)

Il. STAN ZATRUDNIENIA
1. Liczba zatrudnionych* pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy ............ccccocoeveeecieeeecieecccineeenns

* Do zatrudnionych zalicza sie:

- 0soby za- osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru lub mianowania,

- osoby zatrudnione przy pracach interwencyjnych i robotach publicznych, finansowanych z FP,

- osoby mtodociane pracujgce na podstawie umowy o prace (nie o nauke zawodu)

- 0soby przebywajqce za granicq na podstawie delegacji stuzbowej,

- osoby przebywajqce na zasitkach chorobowych i rehabilitacyjnych;

* Do zatrudnionych NIE zalicza sie:

- 0s0b wykonujqcych prace naktadczq (chatupnictwo),

- ucznidéw ktorzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy
- 0s0b zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia i umowy o dziefo.
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[ o7 2 o T T 4 LT ET ol - U
(liczba miejsc stazu musi by¢ réwna z liczbg opiséw organizacji stazu i programu stazu)
UWAGA:

U Organizatora stazu, ktdry jest pracodawcq, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nie przekraczajqcej liczby pracownikéw
zatrudnionych u Organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U Organizatora, ktdry nie jest pracodawcq staz moze odbywac jeden bezrobotny.

L s miejsce stazu — Zatacznik Nr ....... do wniosku
(UWAGA: wpisac¢ odpowiednio: pierwsze, drugie, itd.)

(Dla kazdej oferty miejsca stazu wypetni¢ odrebnie Opis organizacji stazu i program stazu stanowiqcy zatgczniki nr ... do wniosku i

nazwaé odpowiednio: ,pierwsze.....”, ,, drugie .....)

2. e miejsce stazu — Zatacznik Nr ....... do wniosku
(UWAGA: wpisac¢ odpowiednio: pierwsze, drugie, itd.)

B ————————— miejsce stazu — Zatacznik Nr ....... do wniosku
(UWAGA: wpisac¢ odpowiednio: pierwsze, drugie, itd.)

IV. DODATKOWE INFORMACIE:

1. Rozpoczecie odbywania stazu moze nastgpié tylko i wytacznie po zawarciu umowy o zorganizowanie stazu dla bezrobotnych
pomiedzy Organizatorem a Powiatem Ztotowskim reprezentowanym przez Zarzad Powiatu, z upowaznienia ktérego dziata
Starosta Ztotowski, z upowaznienia ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Ziotowie lub upowazniony
pracownik.

2. Zgodnie z art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wykazy pracodawcow,
z ktorymi zawarto umowy o odbywanie stazu przez bezrobotnego podawane sg do wiadomosci publicznej.

3. Wszystkie dane we wniosku i w zatgcznikach sa niezbedne do rozpatrzenia wniosku. Wniosek nalezy wypetnic czytelnie, kazda
poprawke nalezy nanies¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie i podanie daty dokonania zmiany.

4. Kserokopie przedktadanych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$é z oryginatem przez osobe upowazniong
wraz z imiennym podpisem i pieczecig firmy.

5. Staz oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadan
w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.

6. U organizatora stazu, ktory jest pracodawcg staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajace;j liczby
pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

7. U organizatora stazu, ktdry nie jest pracodawca staz moze odbywac jednoczesnie jeden stazysta.

VI. OSWIADCZENIA

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwych
oswiadczen, w zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego oswiadczam, ze:

L e s s snesne e mnnnenenneeneeneens - Z WYPtaCaniem w terminie wynagrodzen pracownikom.
(wpisa¢ odpowiednio: zalegam/ nie zalegam/ nie dotyczy)

2. rrrreerreeeeesere e s essane e sseeeras e saeen e sresreeenanesneeren * z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
(wpisa¢ odpowiednio: zalegam/ nie zalegam/ nie dotyczy)

zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych.

3. e s s sasnessessessssesnesneenenennennnnens + 2 PTAtNOSciami w stosunku do KRUS.
(wpisa¢ odpowiednio: zalegam/ nie zalegam/ nie dotyczy)

b, v s ..* z ptatnosciami z tytutu zobowigzan podatkowych i innych zobowigzan
(wpisa¢ odpowiednio: zalegam/ nie zalegam)

publicznoprawnych.

Dt s s e as s e sna s .* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.
(wpisa¢ odpowiednio: posiadam/ nie posiadam)

6. Na dzien ztozenia wniosku nadal prowadzona .....ecececeeceesesnneseeseesessesennennennss + dziatalnos$¢ gospodarcza
(wpisac odpowiednio: jest/ nie jest/ nie dotyczy)

zgodnie z danymi zawartymi we wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS lub innym.
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7. Na dzien ztozenia WNiosKuU w.eeeeeceeseesecseecnsessecseennens sie postepowanie upadtosciowe, uktadowe egzekucyjne i
(wpisac odpowiednio: toczy/ nie toczy)

...................................................... * zgtoszony wniosek o likwidacje Organizatora.
(wpisa¢ odpowiednio: zostat/ nie zostat)

8. W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty organizator Stazu ......ccceeeccecessessecseesennenssnnnes * skazany
(wpisac odpowiednio: zostat/ nie zostat)

prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracoOWNICZyCh i wuueeeservssssussesscsussnsanseens * objety
(wpisa¢ odpowiednio: jest/ nie jest)
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie.

*uzupetni¢

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig art. 297 § 1 k. k. w brzmieniu:

,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng
dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcej $rodkami publicznymi —
kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank
zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu pfatniczego lub zamdwienia publicznego przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamodwienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”.

Prawdziwosc powyiszych informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania Organizatora)

V. ZALACZNIKI:

1. Dokument potwierdzajgcy umocowanie osoby do reprezentowania organizatora - oryginat lub uwierzytelniony przez
notariusza, adwokata, radce prawnego odpis. Jezeli umocowanie posiada forme dokumentu elektronicznego powinno
by¢ uwierzytelnione za pomocg mechanizmow okreslonych w art. 20a ust. 1 albo 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli
osoba umocowana do reprezentowania upowazniona jest z imienia i nazwiska do reprezentowania organizatora w
odnosnym dokumencie rejestracyjnym.

2. W przypadku spotki cywilnej do wniosku nalezy dotgczy¢é umowe spétki - uwierzytelniona kserokopia.

3. W przypadku nie posiadania wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo Krajowego
Rejestru Sgdowego nalezy dotgczy¢ inny wtasciwy dokument okreslajgcy rodzaj, zakres dziatalnosci i organy lub osoby
upowaznione do wystepowania w imieniu organizatora - uwierzytelniona kserokopia.

4. W przypadku szkét i przedszkoli, urzedéw publicznych itp. nalezy dotgczy¢ akt zatozycielski lub statut - uwierzytelniona
kserokopia.

5. Organizator bedacy rolnikiem lub prowadzacy dziat specjalny produkcji rolnej powinien dotgczyé, jezeli go dotyczy,
odpowiednio:

- zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Urzedu Miasta o wielkosci powierzchni gospodarstwa rolnego, w tym w ha
przeliczeniowych,

- nakaz ptatniczy z a ostatni rok podatkowy, inny dokument potwierdzajgcy prawo wtasnosci gospodarstwa,

- zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatéw specjalnych produkgji rolne;.

6. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” i opatrzone datg, pieczecig oraz
podpisem organizatora.

7. Opis organizacji stazu i program stazu Nr ........ccee.e.e.

UWAGA: Wnhnioski sporzadzone nieprawidiowo lub niekompletne, podpisane przez nieupowainiong osobe
i niezawierajace wszystkich wymaganych informacji BEDA ROZPATRYWANE PO ICH UZUPEENIENIU.
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Zatqcznik Nr ...... do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu

(pieczgtka Organizatora stazu) (miejscowosc)

OPIS ORGANIZACIJI STAZU | PROGRAM STAZU

(uwaga: dla kazdego miejsca stazu - nalezy sporzqdzic¢ odrebny ,,Opis organizacji stazu i program stazu”, wypetniajqc puste miejsca
ponizej — dane muszq by¢ zgodne z Opisem organizacji stazu tego samego zawodu, specjalnosci)

I. OPIS ORGANIZACJI STAZU:

1. Nazwa stanowiska pracy na ktérym organizowany bedzie staz wraz z podaniem kodu zawodu oraz nazwy zawodu

lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawodéw i specjalnosci — dostepna na stronie WWW.pSz.praca.gov.pl)

KOO ZAWOAU: e, NAZWA ZAWOAU: ovevecveereceieecreereceereeeesssveiesvvsvessssssssssssessssssssessessassesseses

2. Wymagany poziom wyksztatcenia, oczekiwane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, uprawnienia oraz
minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu (np. wyksztatcenie wyzsze, wyksztatcenie srednie
ogdlnoksztatcqce, srednie zawodowe, zasadnicze zawodowe, umiejetnosc pracy w zespole, pracy pod presjq czasu,
pracy z klientem, brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy, oSwiadczenie o niekaralnosci itp.)

5. Wymiar czasu pracy w jakim osoba bezrobotna bedzie odbywata staz:

1) System pracy (jedna zmiana, dwie, trzy, ruch CiQgty) .......ccoeveevevveeseieierseieeesesieseerersenes
2) Godziny pracy:

I zmiana od......... do......

Il zmiana od ........ do.........

Ill zmiana od ......... do.......

3) Pracawsoboty [1TAK [] NIE*
4) Praca w niedziele [J TAK I NIE*

* Wtasciwe zaznaczyc x

UWAGA:

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedgcego osobq
niepetnosprawngq zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo, przez 5 dni
w tygodniu w okresie rozliczeniowym. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazic¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.


http://www.psz.praca.gov.pl/
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6. Zuwagi na charakter pracy w zawodzie .........cccceerveeneene ceennsneenenneee. WNiOSKuUje 0 wyrazenie zgody na realizacje stazu

w systemie zmianowym oraz w soboty i niedziele jak wyszczegdlniono w punkcie 5.

U ZBSAUNIBNIE...cui ittt ettt ettt et cae et be e ebeeaeseb e e e saesasaesbes saesse st aesase st saseesbasse sbs st sesase st sassesbasse s sasanssessannsestesesbenane

7. Proponowany okres odbywania stazu (nalezy uwzglednic dzien ztozenia wniosku oraz czas na jego rozpatrzenie,
dobdr bezrobotnego, zawarcie stosownej umowy i skierowanie bezrobotnego oraz dni wolne od pracy po ztozeniu
whniosku)

(o To ISR [0 Lo TP (nie krétszy niz 3 miesigce)

8. Deklaracja zatrudnienia po zakonczeniu stazu:

1) FOPMa PraWNa UMOWY ....cvreiueeiieeieeseuieteue sentet e sea e s sesses e sesseseae ses et ese sestes saesensesess sessesene senseseuesensesesensenenessns

2) WY MIQE CZASU PrACY weuveerieieireienieseeestteiesesstesseeessesessseassaessesseessesessessssseesssanssesses ssesnsssssenssesssasssessessseesesessensses

3) Okres zatrudnienia po stazu: ......... miesiecy (zatrudnienie powinno nastgpi¢ w ciggu 7 dni od dnia
zakonczenia odbywania stazu)

4) GOdziny Pracy: 0d.....cccceeeueeeererieree s O e e e st s

5) SEANOWISKO: ittt ettt sttt ste e e e et e s e et sbesea et aeseasetesbensasesbesss et ebe e seases bt et et etensanesasaans

6) Wysokos$¢ wynagrodzenia (KWota BrULEO): ....coc.ieeeieeiiriee ettt ettt et st es st et eseaenas

9. Proponowany kandydat na staz (imie i nazwisko, data urodzenia)

10. W przypadku niezakwalifikowania wymienionego w pkt. 9 kandydata:
[J Wyrazam zgode [J Nie wyrazam zgody*
na skierowanie innego kandydata wskazanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Ztotowie po zaakceptowaniu
tego kandydata przez Organizatora.
* Wtasciwe zaznaczyé x

UWAGA:

Do odbycia stazu nie mozna wskazac:

1) osoby, ktéra odbywata juz staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy, przygotowanie zawodowe dorostych lub byta wczesniej zatrudniona,
u organizatora proponujgcego staz, na tym samym stanowisku lub stanowisku zawierajgcym w te same zadania ktére juz wykonywata,

2) bezrobotnym wskazanym we wniosku nie moze by¢ osoba ktora odbywata praktyczng nauke zawodu u organizatora oferujgcego staz.
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Il. PROGRAM STAZU:

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej dotyczy program (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci):

2. Zakres zadan planowanych do wykonywania przez bezrobotnego w okresie odbywania stazu, zgodnie
z zadaniami okreslonymi w klasyfikacji zawoddw i specjalnosci (www.psz.praca.gov.pl):

Program stazu

Uwaga: zakres zadan w okresie stazu ma wptyw na okres trwania stazu.

Organizator nie moze powierzy¢ osobie odbywajgcej staz innych zadan niz okreslone w programie stazu.

Okres stazu Opis zadan zawodowych jakie bedg wykonywane przez bezrobotnego w ramach zakresu
zadan zawodowych (szczegétowe okreslenie czynnosci, ktére beda wykonywane w
ramach zadania zawodowego w celu nabycia praktycznych umiejetnosci)

v’ Szkolenie stazysty na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP
i PPOZ.

v’ Zapoznanie stazysty z obowigzujgcym u Organizatora stazu regulaminem pracy lub
innymi dokumentami obowigzujgcymi w miejscu odbywania stazu

v’ Zapoznanie stazysty ze stanowiskiem pracy, jego obowigzkami i uprawnieniami

v’ Zapoznanie stazysty z programem stazu.

Planowane do powierzenia zadania zawodowe (szczegétowe okreslenie czynnosci,
ktore bedg wykonywane w ramach zadania zawodowego w celu nabycia praktycznych

umiejetnosci):

STAZ ODBYWA SIE POD STALYM NADZOREM OPIEKUNA STAZU

Organizator stazu oswiadcza, iz realizacja w/w programu umozliwi odbywajqcemu staz po jego ukoriczeniu samodzielne
wykonywanie prac na danym stanowisku lub w zawodZzie, po zakoriczeniu stazu.


http://www.psz.praca.gov.pl/
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3. Rodzaj kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych jakie nabedzie osoba odbywajaca staz po jego ukonczeniu:

4. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po odbytym stazu:
opinia zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez stazyste i umiejetnosciach praktycznych
pozyskanych w trakcie stazu

5. Opiekun osoby objetej programem stazu:
1) IMIE 1 NAZWISKO .veueeeiiie et ettt et sttt et et teste e es et s eseaesteseses et aeseassae st seasesbes st ateatessssensesarsensseeen
2) ZaJMOWANE STANOWISKO ....viuetieeit et et et et e st st s b e s i seb e sebeae bbbt et bt ettt ettt ettt ettt esseeebaens
3) Aktualna liczba stazystow pod opiekg W/W OPIEKUNG .......cccuveeereciie et er e s er e s er et s er e

W przypadku nieobecnosci/braku mozliwosci sprawowania opieki nad stazysta przez w/w opiekuna -
obowigzki opiekuna petni¢ bedzie:

1) IMIE 1 NAZWISKO .veueeeiiie ettt ettt ee e st et et et testeses es et s esetesteseses et st asssaeseneases st srsasestensssessesarsessseesen

2) ZaJMOWANE STANOWISKO ....viuetieeet et et et et e st st s e s s b e seb s seb b et eb bttt ettt ettt et eessteesaens

3) Aktualna liczba stazystow pod opiekg W/W OPIEKUNG .......cccuveeerecieie et er e s er s s er et s er e e

UWAGA:
Opiekun bezrobotnego odbywajqcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz

z uwzglednieniem wszystkich obecnie trwajgcych umdw o staz. Warunkiem zawarcia umowy o zorganizowanie stazu jest uzyskanie podpisanej klauzuli
informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych (Zatqcznik Nr ....... do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu) od osoby, wskazanej
w niniejszym wniosku jako opiekun bezrobotnego, wskazanego do odbycia stazu.

ZHOTOW, ANIA vttt v
(data sporzqdzenia przez Organizatora)

(Podpis i pieczgtka Organizatora)
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Zatqcznik Nr ...... do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu

Klauzula informacyjna dla opiekunow stazystow w zwigzku z zawartg umowa o staz

z Powiatowym Urzedem Pracy w Ztotowie

Zgodnie z art. 14 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119, s. 1) — dalej RODO w zwigzku z otrzymaniem

Pani/Pana danych 0SODOWYCN O ........c.oeirininierirne et ettt e ettt st ss e ses st sesenn

(nazwa podmiotu)

informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ztotowie,
ul. Kolejowa 11, 77-400 Ztotow,

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
a) telefonicznie: 691 707 120,
b) elektronicznie: e-mail: bhp@onet.pl

celem przetwarzania jest realizacja zadan ustawowych, Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane
w celu wykonania postanowienn umowy o zorganizowanie stazu, kontroli Powiatowego Urzedu Pracy w
Ztotowie, do sporzgdzenia sprawozdania z przebiegu stazu,

podstawa prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, ustawa o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, § 1 ust. 1 pkt 4 i § 5 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia MPiPS w sprawie szczegétowych warunkéw
odbywania stazu przez bezrobotnych,

nastepujace dane osobowe bedg przetwarzane: nazwisko, imie (imiona), zajmowane stanowisko stuzbowe,

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: podmiot, ktéry ztozy wniosek o udostepnienie danych
osobowych, osoby upowaznione do kontroli wykonania umowy, upowaznieni pracownicy firmy swiadczgce;j
ustugi informatyczne dla Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres 12 lat od dnia zakonczenia umowy zgodnie
z Instrukcja kancelaryjng,

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia (w granicach obowigzujgcego prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

10) przetwarzanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa,

11) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z powyzszymi informacjami:

(data, czytelny podpis — imie i nazwisko)
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Zatqcznik Nr ...... do wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu

Klauzula informacyjna dla osdéb fizycznych — pracodawcow, przedsiebiorcow i ich

petnomocnikéw, wspétpracujgcych z Powiatowym Urzedem Pracy w Ztotowie

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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119, s. 1) — dalej RODO informuje, iz:

1)

2)

4)

5)

6)

10)

11)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Ziotowie,
ul. Kolejowa 11, 77-400 Ztotow,

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:
a) telefonicznie: 691 707 120,
b) elektronicznie: e-mail: bhp@onet.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia pomocy w zakresie zorganizowania stazu,
w celu zabezpieczenia roszczen zawartej umowy o aktywizacje oséb bezrobotnych oraz na potrzeby
ewentualnego dochodzenia roszczen w zakresie realizacji ustawowych zadan Powiatowego Urzedu Pracy w
Ztotowie oraz na potrzeby ewentualnej kontroli MRPiPS, Wojewody,

podstawa prawna przetwarzania:
a) art. 6ust. 1 lit. c RODO,
b) art. 4 ust. 5¢ pkt 5 ustawy w zwigzku z art. 33 ust. 5a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisOw prawa, upowaznieni pracownicy firmy Swiadczacej ustugi informatyczne dla
Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotowie oraz opinia publiczna (wykazy pracodawcow z ktérymi zawarto
umowy o aktywizacje zawodowg bezrobotnych), dane pracodawcéw ktérzy otrzymali pomoc publiczng sg
zamieszczane w bazie SHRIMP,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg 12 lat od dnia zakorczenia umowy — zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie udzielania pomocy publiczne;j,

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych

ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

w przypadku korzystania z pomocy okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy podanie danych osobowych jest obligatoryjne,

w przypadku niepodania danych, ktére wymagaja przepisy prawa nie bedzie mozliwe udzielenie pomocy
okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z powyzszymi iNfOrmMacjami: .......cocceeevevecreeeeeeereeceeerereeseeverenes

(data, podpis)



