....................................................................

                                                                                                           (miejscowość, data)

.................................................

      (pieczęć pracodawcy)                                                                                                          
Powiatowy Urząd Pracy 

w Pińczowie
WNIOSEK  
                       dotyczący zawarcia umowy w ramach bonu zatrudnieniowego
na zasadach określonych w ustawie z dnia 20.04.2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2020 r,  poz. 1409 z późn. zm  )   
I. Dane dotyczące pracodawcy :

1. Nazwa i adres siedziby pracodawcy , telefon ....................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

2. NIP ......................................... , REGON ........................................... , PKD ...................................
nazwa banku i numer konta ...................................................................................................................

3.Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania umowy…………………………………………..

4. Forma prawna prowadzonej działalności ..........................................................................................

5. Rodzaj prowadzonej działalności ......................................................................................................

................................................................................................................................................................

6. Data rozpoczęcia działalności ............................................ .

7. Stopa ubezpieczenia wypadkowego wynosi ........ %.

II. Dane dotyczące  zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego :
1. Zgłaszam zapotrzebowanie na zatrudnienie .................osób ( osoby ) * bezrobotnych / bezrobotnej * w ramach bonu zatrudnieniowego  wg specyfikacji
2.  :

	L.p
	Imię i nazwisko osoby bezrobotnej i pesel:
	Nazwa stanowiska
	Wymiar etatu

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Do realizacji zadań w zakresie :...................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

2. Oferuję wynagrodzenie miesięczne brutto wg stanowisk określonych w specyfikacji w   wysokości:...................................  
3. Miejsce świadczenia pracy wskazać................................................................................................................

................................................................................................................................................................

3. Gwarantuję zatrudnienie na okres : …………………………………………………Po okresie refundacji na okres  ……………...........................................................
4. Termin i miejsce skierowania bezrobotnych do wykonywania pracy ...............................................

................................................................................................................................................................

Oświadczam, że :

-    Pracodawca jest/ nie jest beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z 30 kwietnia 2004 o    

      postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2007. Nr 59, poz.404 z późn. zm.)
· Pracodawca:  jest mikro/małym lub średnim przedsiębiorcą/ innym przedsiębiorcą*

· pracodawca prowadzi działalność od ..................................,

· pracodawca  posiada / nie posiada* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych,

· pracodawca posiada / nie posiada* zadłużenia z tytułu opłat składek na ubezpieczenie społeczne,

· pracodawca obecnie zatrudnia ...........pracowników, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (dot. miesiąca złożenia wniosku) 

· skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych, przysługujące innym pracownikom zatrudnionym u pracodawcy na równoważnych stanowiskach.

· wobec pracodawcy toczy się/ nie toczy się  postępowanie upadłościowe lub nie został/ został zgłoszony wniosek o likwidację, 

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k. k. )

oświadczamy, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Prawdziwość powyższych danych 
potwierdzamy własnoręcznym podpisem .

Data ..................................

PODPISY

...........................................................                                   ............................................................

       ( główny księgowy , inna osoba                                                                  ( właściciel , dyrektor , prezes )

  prowadząca dokumentację finansową )
Załączniki do wniosku:
1. Potwierdzona kserokopia dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia pracodawcy.
2. Zaświadczenie z US o nadaniu numeru REGON i NIP 

3.Formularz o otrzymanej pomocy publicznej  i oświadczenie o nieotrzymanej pomocy publicznej*
4.Oświadczenie o otrzymaniu pomocy publicznej oraz pomocy de mini mis *
5.Oświadczenie wnioskodawcy 
6.Wszystkie zaświadczenia o pomocy de mini mis i oświadczenia o pomocy publicznej*
   jakie podmiot otrzymał w roku, w którym  ubiega się o pomoc, oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat.
7.Oświadczenie o charakterze wykonywania działalności

8. Oświadczenie o przetwarzaniu danych 

9. Zgłoszenie wolnego miejsca pracy

Uwaga :

Wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez  nieupoważnioną osobę, nie zawierające pełnej informacji, bez kompletu załączników  - NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE MERYTORYCZNIE.
Nie dostarczenie kompletu dokumentów spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.
* - niepotrzebne skreślić

*  dotyczy tylko beneficjentów pomocy publicznej

Załącznik 1
OŚWIADCZENIE  O CHARAKTERZE WYKONYWANEJ DZIAŁALNOŚCI TRANSPORTOWEJ U WNIOSKODAWCY.

 Niniejsze oświadczenie składają jedynie podmioty, które we wpisie do ewidencji działalności gospodarczej ( lub we wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego) w punkcie określenie przedmiotu działalności mają zapis o jakiejkolwiek formie wykonywania transportu drogowego, morskiego, kolejowego –towarowego lub osobowego. 

Niniejszym oświadczam, iż 

1. Działalność transportową faktycznie:

prowadzę ⁯   nie prowadzę ⁯
2.Charakkter prowadzonej działalności transportowej ma charakter:

⁯ działalności podstawowej   ⁯ działalności wykonywanej okazjonalnie ⁯ działalności sezonowej

3. Wielkość przychodów z działalności transportowej prowadzonej przez przedsiębiorcę w stosunku do przychodów ogólnych na koniec poprzedniego roku obrotowego:

⁯ 1-5% 
⁯ 5-10%
⁯ 10-25%
⁯ 25-50%
⁯ 50-75%
⁯ 75-100%

4. Uwagi.

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  ..........................................










Podpis i pieczęć wnioskodawcy













Załącznik 2
……………………………........   








pieczęć podmiotu prowadzącego

    działalność gospodarczą

OŚWIADCZENIE

O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ ORAZ POMOCY DE MINIMIS

1. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis w okresie trzech lat budżetowych przed dniem złożenia wniosku w wysokości**............................  euro **………………..
lub

Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał /uzyskał*  pomoc de minimisw rolnictwie w okresie trzech lat budżetowych przed dniem złożenia wniosku w wysokości ** .................................

lub 

Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis w rybołówstwie w okresie trzech lat budżetowych przed dniem złożenia wniosku  w wysokości**............................... .

2.Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał*  pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w wysokości** ................................... z przeznaczeniem na ................................... ......................................................................................... .

                 Oświadczam, że zostałem(am) pouczony (a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie danych niezgodnych z prawdą.

                 Art. 233 K.K. & 1: “ Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym, lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, lub zataja nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat ”

.............................................

data i podpis wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu
  prowadzącego działalność gospodarczą
* niepotrzebne skreślić

** w przypadku uzyskania pomocy proszę wpisać wysokość












Załącznik 3
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych w zakresie świadczenia usług rynku pracy (Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z dnia 29.10.1997 r. Nr 133, poz. 883 z  późn. zm.)
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § l k.k. prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.









………………………..










( pieczątka i podpis pracodawcy













Załącznik 4
Oświadczenie

· nie zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych

· nie posiada w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych

· dotrzymał warunki  zawartych umów z PUP Pińczów ( o organizację prac interwencyjnych, wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy, staży)   tak /nie / nie korzystałem*
· prowadzi / nie prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej

· nie był karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwiec 1997 r. – Kodeks Karny (Dz. U. nr 88 poz. 553 z późn. zm.)












.............................................

data i podpis wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu
  prowadzącego działalność gospodarczą
-  niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE O NIEOTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ
Oświadczam,  że..............................................................................................................
........................................................................................................................................
(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres

albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

nie otrzymał/a pomocy publicznej na przedsięwzięcie, na którego realizację wnioskuję o udzielenie pomocy publicznej.

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:

......................             ................................         …………………..

……………………
Imię i nazwisko                 Telefon                Data i podpis                             Stanowisko służbowe

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Mając świadomość odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy podmiot oświadcza, że:

powyższe dane są prawdziwe, a podmiot który reprezentuję:

        -     nie zalega z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom

· nie zalega z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych

· wobec pracodawcy nie toczy się postępowanie upadłościowe lub nie został zgłoszony wniosek o likwidację, 

· nie znajduje się w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Komunikatu Komisji – Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2)

· spełnia warunki określone w Rozporządzeniu Komisji WE NR 1998/2006 z 15.12.2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379 z 28.12.2006 r. str. 5) lub Rozporządzeniu Komisji (WE) Nr 875/2007 z dnia 24 lipca 2007 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007. str. 6)









.............................................................................

Pieczątka i podpis wnioskodawcy   

lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu 

prowadzącego działalność gospodarczą
Oświadczenie pracodawcy

1. dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,

2. pracodawca zalega / nie zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. pracodawca zalega/ nie zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

4.pracodawca posiada/nie posiada  w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

5.dane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,

6. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia

24 czerwca 2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej

refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz.U. z 2014r poz. 864.)

7. Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy,

z tytułu ubezpieczeń społecznych oraz norm wewnątrz zakładowych przysługujących zatrudnionym

pracownikom.

8. W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem/łam karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. U. nr. 88, poz.553, z późn zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary ( Dz. U nr.197 poz. 1661 z późn. zm.)

8. Jestem / nie jestem*1 beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tj. Dz. U. z 2019r. , poz. 730 z późn. zm.)

9. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia

o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o zorganizowanie robót publicznych otrzymam pomoc publiczną.

10. Pracodawca otrzymał/nie otrzymał* pomocy de minimis oraz pomoc de minimis

w rolnictwie/w rybołówstwie* w wysokości ……………….. w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat obrotowych;

11. Pracodawca spełnia/nie spełnia* warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r.);

12. Pracodawca spełnia/nie spełnia* warunki rozporządzenia Komisji (WE) nr 875/2007 z dnia

24 lipca 2007r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy w ramach zasady de minimis dla sektora rybołówstwa i zmieniającego rozporządzenie (WE) nr 1860/2004 (Dz. Urz. UE L 193 z 25.07.2007r.);

13. Pracodawca spełnia/nie spełnia* warunki rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013).

14. W przypadku niewywiązania się z warunków umowy zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy, zobowiązuję się do zwrotu otrzymanej refundacji kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne, wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania starosty, na konto Powiatowego Urzędu Pracy.

15. W przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z nowozatrudnionym w ramach robót publicznych zobowiązuję się poinformować Powiatowy Urząd Pracy niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni.

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k. k. )

oświadczamy , że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Data ..................................

........................................................... ............................................................

( główny księgowy , inna osoba (pieczęć, podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej )

prowadząca dokumentację finansową

* niepotrzebne skreślić

Oświadczenie Wnioskodawcy:

1). Znam definicję „jednego przedsiębiorstwa”**  wynikającą z rozporządzenia 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 353 z 24.12.2013, str. 1).

2). Podmiot wnioskujący jest/ nie jest przedsiębiorstwem powiązanym  w rozumieniu Art. 2 ust. 2 rozporządzenia Komisji UE Nr 1407/2014. (W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę podać nazwę i NIPY podmiotów, z którymi jest powiązany).

3). Podmiot wnioskujący powstał/ nie powstał w wyniku połączenia lub podziału w rozumieniu Art.3 ust. 8i9 rozporządzenia komisji UE Nr 1407/2014(w przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać informację o podmiotach łączących się lub wydzielanych: a) Nipy – w odniesieniu do podmiotów łączących się, b) kwoty pomocy de minimis dotychczas udzielonej, ,,przypadające’’ na poszczególne podmioty powstałe na skutek podziału – w odniesieniu do podmiotów powstałych w wyniku podziału.)

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k. k. § 1*)

oświadczamy , że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

*„Kto składając zeznanie mające służyć w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”

** „Jedno przedsiębiorstwo” obejmuje wszystkie jednostki gospodarcze, które są ze sobą powiązane co najmniej jednym z następujących stosunków:

1. jedna jednostka gospodarcza posiada w drugiej jednostce gospodarczej większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków;

2. jedna jednostka gospodarcza ma prawo wyznaczyć lub odwołać większość członków organu administracyjnego, zarządzającego lub nadzorczego innej jednostki gospodarczej;

3. jedna jednostka gospodarcza ma prawo wywierać dominujący wpływ na inną jednostkę gospodarczą zgodnie z umową zawartą z tą jednostką lub postanowieniami w jej akcie założycielskim lub umowie spółki;

4. jedna jednostka gospodarcza, która jest akcjonariuszem lub wspólnikiem w innej jednostce gospodarczej lub jej członkiem, samodzielnie kontroluje,

zgodnie z porozumieniem z innymi akcjonariuszami, wspólnikami lub członkami tej jednostki, większość praw głosu akcjonariuszy, wspólników lub członków tej jednostki.

Jednostki gospodarcze pozostające w jakimkolwiek ze stosunków, o których mowa w akapicie pierwszym lit. a)–d), za pośrednictwem jednej innej jednostki gospodarczej lub kilku innych jednostek gospodarczych również są uznawane za jedno przedsiębiorstwo.
…………………………



……………………………………..                                       

           /DATA/                                                                         /PODPIS I PIECZĘĆ WNIOSKODAWCY/

……………………………………..

pieczęć podmiotu prowadzącego

    działalność gospodarczą

OŚWIADCZENIE

O OTRZYMANEJ POMOCY PUBLICZNEJ ORAZ POMOCY DE MINIMIS

1. Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis w okresie trzech lat budżetowych przed dniem złożenia wniosku w wysokości**............................ oraz ……………..(euro) 

lub

Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał /uzyskał*  pomoc de minimisw rolnictwie w okresie trzech lat budżetowych przed dniem złożenia wniosku w wysokości ** .................................

lub 

Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał* pomoc de minimis w rybołówstwie w okresie trzech lat budżetowych przed dniem złożenia wniosku  w wysokości**............................... .

2.Niniejszym oświadczam, iż podmiot nie uzyskał / uzyskał*  pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w wysokości** ................................... z przeznaczeniem na ................................... ......................................................................................... .

                 Oświadczam, że zostałem(am) pouczony (a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie danych niezgodnych z prawdą.

                 Art. 233 K.K. & 1: “ Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym, lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, lub zataja nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy  do lat 8”

data i podpis wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu
  prowadzącego działalność gospodarczą
* niepotrzebne skreślić

** w przypadku uzyskania pomocy proszę wpisać wysokość
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawców

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie  informuje, że:


 1.Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie  reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Pińczowie .

· adres: ul. Złota 7, 28-400 Pińczów,

· adres e-mail: kipi@praca.gov.pl

· tel. 41 357 26 40  

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych:  664 914 719, adres email: starostwo@pinczow.pl

3. Część informacji przeznaczona dla pracodawców i ich pracowników korzystających z usług i instrumentów rynku pracy oraz innych form wsparcia. 

· Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 lit e) RODO dla celów realizacji zadań publicznych ujętych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz wynikających z innych ustaw.

· Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

· Dane w tym dane osobowe są przetwarzane ręcznie oraz w systemie informatycznym Syriusz 

· Dane osobowe związane z realizacją form wsparcia przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

· Pracodawcy oraz ich pracownikom przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikającym z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania zgodnie z RODO.

· Pracodawcy oraz ich pracownikom przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

· Przekazane przez Pana/Panią lub osobę prawną danych osobowych lub dokumentacji zawierającej dane osobowe jest obowiązkowe, celem realizacji zawartych umów w ramach danych form wsparcia szczególnie przekazania środków w ramach refundacji(dokumenty zawierające dane osobowe zatrudnionej osoby w ramach określonej formy wsparcia)

· Podanie dokumentacji zawierającej dane osobowe przez pracodawcę jest wymogiem do rozpatrzenia wniosku ,podpisania i realizacji umowy. Konsekwencją niepodania dokumentacji zawierającej określone  dane osobowe będzie skutkować brakiem realizacji bądź podpisania umowy.

· Dane podane przez pracodawcę celem realizacji umowy i przekazania refundacji dotyczyć będą pracowników zatrudnionych w ramach określonej formy wsparcia. 

· Za dane osobowe  udostępnione  Powiatowemu Urzędowi Pracy w Pińczowie nie mające związku z umową  odpowiedzialność ponosi pracodawca.

· Dane osobowe bądź dokumentacja zawierająca dane osobowe mogą być ujawnione pracownikom i współpracownikom oraz podmiotom świadczącym na rzecz administratora danych usługi. Dane będą przekazywane wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji umów.

Data i podpis pracodawcy     










------------------------------------, dnia------------ 








          

       (miejscowość)

…………………………………………..

       ( Nazwa zakładu)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny zgodnie z art.7 ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016, wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie danych osobowych w zakresie świadczenia usług rynku pracy oraz wszelkiej niezbędnej dokumentacji zawierającej dane osobowe przez Powiatowy Urząd Pracy w Pińczowie , ul. Złota 7, 28-400 Pińczów w celu: rozpatrzenia wniosku , podpisania realizacji zawartej umowy oraz przekazania środków w ramach określonej formy wsparcia. 

Jednocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że przysługuje mi prawo wycofania zgody w każdym czasie. 
Zostałem poinformowany o tym, że brak zgody może skutkować brakiem realizacji zawartej umowy w ramach określonej formy wsparcia.








…………………………….









(data miejsce i podpis pracodawcy) 



















