Zalacznik nr 2

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania 1 nr PESEL przez administratora danych
Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Stargardzie, ul. Pierwszej Brygady 35, REGON 810145792,
NIP 8541983165 do celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy przez
okres niezbedny do rozliczenia umowy oraz wymagany okres archiwizacji.

2. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie do wycofania zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

3. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

podpis/y osoby lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy

Klauzula informacyjna

1. Zapoznatem/am si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych iprawie ich
poprawiania dostepnych na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Stargardzie pod
adresem www.stargard.praca.gov.pl.

2. O$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przyslugujacych mi prawach w zwigzku
z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie moich danych osobowych
zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO).

3. Os$wiadczam, ze wypelnilem/am obowiazki informacyjne dostgpne na stronie internetowej
Powiatowego Urzedu Pracy w Stargardzie pod adresem www.stargard.praca.gov.pl.
przewidziane w art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o przyznanie refundacji wyposazenia stanowiska

pracy.

podpis/y osoby lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania wnioskodawcy



