Wn/Dop/2025r

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ' ) ‘ v“zowsze.

dla Mazowsza Unie Europejskg *, Polski
serce rFoIsKi

Starosta Powiatu Przysuskiego
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy

w Przysusze

Whniosek

o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

(wersja wniosku obowigzujgca od stycznia 2025r.)

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U. z 2024 poz.475 t.j. z p6z.zm.), rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U.z 2024r. poz. 1100 t.j. z p6z.zm.); Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831
z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12. 2023)

[] podmiotowi prowadzgcemu dziatalno$¢ gospodarczg *;

[1 producentowi rolnemu o ktérym mowa w art. 46 ust 1 pkt 1a ustawy o promog;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy*;

[1 niepublicznemu przedszkolu i niepublicznej szkole, o ktérych mowa
w ustawie z 14 grudnia 2016r — Prawo oswiatowe *

[1 ztobkom lub klubom dzieciecym zwigzanych z opiekg nad dzieémi
niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec*

[1 podmiotowi prowadzacemu dziatalno$¢ gospodarczg polegajaca na

swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu
zamieszkania*:

- dla skierowanego: bezrobotnego* lub poszukujgcego pracy opiekuna osoby
niepetnosprawnej*

*Zaznacz wtasciwe

Whioski nieuzupetnione i niekompletne nie zostang wpisane do rejestru

whioskéw i nie beda podlegaé rozpatrzeniu
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l. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Nazwa Whnioskodawcy lub imie i nazwisko;

2a. Miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego , skierowanego

opiekuna ( zgodnie z wpisem w CEIDG, KRS lub innymi dokumentami rejestrowym)

O Wyrazam zgode na komunikowanie sie ze mng za pomoca powyzszego adresu e-mail w sprawach

dot. niniejszego wniosku ( w przypadku zgody prosze zaznaczy¢ ,X” )

5. REGON 11 111 ~p - J_ -1 J-_1_1 pkp _J _1_1_1_1,
PESEL | J_ | |1 1]

6. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci * : 0O osoba fizyczna prowadzgca
dziatalnos¢ gospodarczg*, O spoétka cywilna*, O spotka z 0.0.*

7. Forma rozliczenia z Urzedem Skarbowym?*:

O na zasadach ogdlnych*, O wg skali podatkowej ( stawka podatkowa 12% i 32%)
O wg stawki liniowej 19% *, O ryczattem od przychodow* ,

7a. Jestem ptatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT)*: 0O tak* O nie*
8. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnOSCi..........c.ooooiiiiiiiii

9. Nr rachunku bankowego, nazwa oddziatu..................cooiiiiiii

10. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dziatalnosci okreslonej zgodnie z PKD
wraz z opisem zwigzany z tworzonym stanowiskiem pracy - wynikajacy z dokumentu

rejestrowego WNIOSKOUAWCY: ... ... it e
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11. WielkosSc¢ przedsiebiorstwa:* 0O mikro, 0O mate, O Srednie, O duze
* zaznacz wtasciwe

12. Imie i nazwisko , telefon oraz stanowisko stuzbowe osoby reprezentujgcej
whnioskodawce (w przypadku dziatania pethomocnika nalezy wskaza¢ czynnosci co do ktérych dziatania jest

upowazniony — zatgczy¢ stosowny dokument):

(Imig i nazwisko — telefon)
13.Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy , na dzieh ztozenia
WNIOSKU ( do stanu zatrudnienia nie zalicza sie 0s6b zatrudnionych w ramach umowy zlecenia,
umowy o dzieto oraz uczniéw odbywajgcych praktyki zawodowe) WYNOSi .............. 0soOb w tym:
a. liczba os6b zatrudnionych na czas okreslony...........c.ccoiiiiiiiii i
b. liczba osdb zatrudnionych na czas nieokreslony...............ccooiiiiiiii .
14. Liczba dokonanych zwolnien pracownikdéw w okresie ostatnich 6 miesiecy

ogotem ..................... w tym z przyczyn:

- O lezacych po stronie pracodawcy ..........

- O lezgcych po stronie pracownika ..........

- INNE (jakie? Z CZYJE] INICIALYWY? ). v e eeeeeeeeeee et e e e e et e e e e et e e e e e e et e e e e e e ene e

Il . DANE DOTYCZACE TWORZONEGO MIEJSCA PRACY

1.Wnioskowana kwota doposazenia :....................cooiiiiiiiiiiiii i zt
W ramach w/w $rodkéw doposaze lub wyposaze ................ stanowisko/a pracy dla

skierowanego/-ych przez urzgd bezrobotnego/-ych w wymiarze czasu pracy :

- [ - petny etat*,

-0 - % etatu*, * zaznacz wtasciwe

- Podmiot, producent rolny, niepubliczne przedszkole lub niepubliczna szkota zatrudnia skierowanego
bezrobotnego w petnym wymiarze czasu pracy, opiekuna co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.
- Zlobek lub klub dzieciecy oraz podmiot $wiadczgcy ustugi rehabilitacyjne zatrudnia skierowanego
bezrobotnego, opiekuna lub poszukujgcego pracy absolwenta, co najmniej w potowie wymiaru czasu
pracy (przy czym kwota refundaciji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy zatrudnionego

pracownika).
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2.Rodzaj pracy i zakres czynnosci zawodowych wykonywanych przez skierowang

osobe na tworzonym stanowisku pracy (opis realizowanych zadan) :

3. Dane dotyczgce tworzonego stanowiska pracy :
- nazwa i kod zawodu wedtug klasyfikacji zawoddw i specjalnosci - przed

ztozeniem wniosku prosze ustali¢ z posrednikiem pracy w tut. Urzedzie pokdj 6 lub 7

( pieczatka i podpis posrednika tut. Urzedu )

4. Wymagania Wnioskodawcy wobec kandydatéw na tworzone stanowisko pracy:
- minimalne WyksztalCenie. ... ...

- wymagane kwalifikacje / uprawnienia...............cooiiiiii i,

5.Szczegotowe informacje o pracy.

a) zmianowosc¢ : [ tak * O nie* * zaznacz wlasciwe
(o) Te [oT0 40}V o] = T Y/
C) Proponowane WYNagrOUZENI€. .. ......u.uu et eens

d) proponowany okres zatrudnienia :

[1 czas nieokreslony

L] czas okreslony — jaKi?........coooiiiiiiiii i
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Deklaruje, ze po okresie zatrudnienia os6b w ramach umowy o refundacje kosztow
wyposazenia stanowiska pracy po okresie 24 miesiecy zobowigzuje(emy) sie do dalszego

zatrudnienia skierowanych os6b na umowe o prace przez okres co najmniegj ................ m-cy

6.Tytut prawny do lokalu , w ktorym ma zostaé utworzone stanowisko pacy:

(prosze zatgczy¢ odpowiednie dokumenty Swiadczgce o tytule prawnym do lokalu)

7.Jako forme zabezpieczenia zwrotu refundacji kosztow wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pacy proponuje * zaznacz wiasciwe
O poreczenie 0sob fizycznych
O weksel z poreczeniem wekslowym ( aval)
O weksel in blanco
O gwarancja bankowa
O zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
O blokada srodkow na rachunku ptatniczym

O akt notarialny o poddaniu sie egzekuciji

Przy zabezpieczeniu w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu sie
egzekucji jest konieczne ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia

1.Nazwisko i imig poreczyciela ...
Telefon poreczyciela..........coviiiiiiiii wiek ...
Adres zamiesSzKania. .. ... ..o
Miesieczny dochOd Drutto ..........oiiiii i
Zrédto dochodu - *Umowa o prace / emeryt / rencista / dziatalno$¢ gospodarcza —

* podkres| wiasciwe

2.Nazwisko i imig poreczyciela ...
Telefon poreczyciela..........cooviiiiiii wiek ...
Adres zamieSzZKania. .........ouini i
Miesieczny dochOd Brutto ......... ..o
Zrodio dochodu - *Umowa o prace / emeryt / rencista / dziatalno$¢ gospodarcza —

*podkres| wtasciwe
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Il . DANE DOT.WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PACY
1.Kalkulacja wydatkow dla poszczegolnych stanowisk pracy oraz zrodta ich

finansowania

Zrédta finansowania nowo utworzonych
Nazwa )
) stanowisk pracy
nowego Koszt utworzenia .
Lp. ) i Srodki z FP/ EFS+
stanowiska stanowiska pracy ( brutto) ) ,
(wnioskowana kwota | Srodki wlasne
pracy .
refundaciji)
RAZEM

Ogdlna kwota kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska /stanowisk pracy

wynikajgca z kalkulacji ...
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2.Szczegotowa specyfikacja wydatkow dotyczgcych wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy w szczegodlnosci na zakup srodkéw trwatych , urzgdzen, maszyn w

tym Srodkéw niezbednych do zapewnienia zgodnosci stanowiska pracy z przepisami

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wymogami ergonomii.

Nazwa
stanowiska
pracy zgodna z
klasyfikacja
zawodow i

specjalnosci

Wyszczegdlnienie sprzetu

Sprzet

Nowy*

Uzywany*

llosé

Wartosé
brutto

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

RAZEM

* zaznacz wiasciwe




Wn/Dop/2025r

Uzasadnienie - nalezy uzasadni¢ koniecznos¢, celowos¢, niezbednosc zakupu
w/w maszyn w wykorzystaniu do pracy na danym stanowisku pracy. Nalezy opisa¢

sposob wykorzystania sprzetu , maszyn na danym stanowisku pracy :

Nie dopuszcza sie zakupu rzeczy uzywanych , ktérych zakup byt finansowany ze

Srodkéw publicznych.

W przypadku zakupu uzywanych srodkow trwatych nalezy udokumentowac koszt zakupu
uzywanego srodka trwatego oraz przedstawi¢ oferte cenowg ze sklepu na sprzet o
identycznych badz podobnych parametrach + PCC 3 . Cena zakupu uzywanych maszyn i
urzgdzen nie moze przekraczac¢ wartosci rynkowej i musi by¢ znaczgco nizsza niz koszt
fabrycznie nowego sprzetu.
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PODSTAWA PRAWNA:

1.Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (
Dz.U. 2024 poz.475 t.j. z pdzn. zmianami);

2. Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r w
sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U.
z 2024 r poz. 1100 t.j.z poz zmianami)

3. Rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz.
UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

Jestem uprzedzony i $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art.233 § 1
Kodeksu Karnego ustawy z dnia 14 marca 2024r Dz.U. 2024 poz.17 t.j. z poz.zmianami.) , Kto sktadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8
lat.” ),

Oswiadczam, ze:
Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym co potwierdzam

wtasnorecznym podpisem

Miejscowo$¢ i data piecze¢ i podpis Wnioskodawcy

Zataczniki niezbedne przy zlozeniu wniosku:

1. Uwierzytelnione kopie dokumentow poswiadczajgcych forme prawng pracodawcy
( CEIDG, KRS,)

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis
zaswiadczenie z Banku o nr konta

aktualng umowe spotki, statut spofki

Zalacznik nr 1 — oswiadczenia wnioskodawcy

Zatacznik nr 2 — oswiadczenie o pomocy de minimis

N o g s~ w D

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
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ZALACZNIK NR 1
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Podmiot, niepubliczne przedszkole, niepubliczna szkofa, ztobek lub klub dzieciecy

lub podmiot Swiadczacy ustugi rehabilitacyjne oswiadcza, ze:

1.Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
— Prawo przedsiebiorcéw, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej,

a w przypadku przedszkola i szkoty — prowadze dziatalno$¢ na podstawie ustawy

z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku;

2. nie rozwigzatem(am) /rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole, szkote, Zztobek lub klub
dzieciecy lub podmiot Swiadczgcy ustugi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku oraz zobowigzuje sie do spetnienia
powyzszych warunkow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundaciji;

3. nie obnizytem(am)/obnizytem wymiaru czasu pracy pracownika w drodze
wypowiedzenia dokonanego przez podmiot przedszkole lub szkote albo na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji

4. nie zalegam /zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z opftacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5. nie zalegam/zalegam w dniu ztozenia wniosku z opftacaniem innych danin
publicznych;

6. nie posiadam/posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie

zobowigzan cywilnoprawnych;

10
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7. nie bytem(am) karany(a)/bytem w okresie 2 lat przed dniem ztoZzenia wniosku

za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r.- Kodeks Karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.

0 odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

8. zapoznatem(am) sie i spetniam warunki, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu
MRPIPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z p6zn. zm. oraz w rozporzgdzeniu
Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107

i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

9. nie podlegam karze zakazu dostepu do srodkéw /podlegam, na podstawie
ustawy z dnia 15.06.2012r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.

o finansach publicznych;

10.Zapoznatem(am) sie z Regulaminem dokonywania refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Przysusze i spetniam warunki w nim okreslone;

11.W przypadku zawarcia umowy o refundacje umozliwie pracownikom PUP

w Przysusze przeprowadzenie wizyt monitorujgcych majgcych na celu weryfikacje
wywigzania sie podmiotu z warunkow w niej zawartych

12. Mam swiadomos¢ ze PUP nie dokonuje refundacji na tgczne stanowiska pracy
tzn w przypadku gdy skierowana osoba wykonywac bedzie zadania przypisane

do kilku odrebnych zawodéw oraz w przypadku sezonowego charakteru pracy.

13. Mam swiadomosé¢, ze PUP w Przysusze refunduje stanowisko pracy na terenie
powiatu przysuskiego zgodnie z siedzibg lub miejscem wykonywania pracy.
14.08wiadczam, ze nie jestem wpisany oraz podmiot, ktéry reprezentuje nie jest
wpisany na liste oséb i podmiotéw, wobec ktérych sg stosowane srodki, o ktérych
mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (DZ.U. z 2022 r., poz. 835) zwang dalej ,listg”

prowadzong przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

11
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Lista jest publikowana w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j

ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Przysusze w btad przy

przedstawianiu informaciji.

15. Jestem swiadomy (a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

Data i podpis Wnioskodawcy

** Uwaga w przypadku spotki cywilnej powyzsze o$wiadczenia podpisujg wszyscy wspoélnicy

12
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ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Podstawa prawna: Rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z
15.12.2023)

Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu oraz adres lub siedziba podmiotu

Oswiadczam, ze:

| w okresie trzech minionych lat * przed ztozeniem wniosku nie otrzymatem
pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie

| w okresie trzech minionych lat * otrzymatem pomoc de minimis oraz pomoc de

minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie w wysokos$ci fgcznie:

w ] EUR , w ] PLN

| otrzymalem(am) / nie otrzymatem ( am) * inng pomoc publiczng w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie ktérych

ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Data i podpis Wnioskodawcy

13
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Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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.U.UE.L. z
2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

a)
b)

d)

8)

9)

Administratorem Parnstwa danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Przysusze, ul. Szkolna 7,
26-400 Przysucha, tel. 48-675-27-88
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem
adresu email: inspektor@chi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy o _refundacje kosztow
wyposazenia doposazenia stanowiska pracy gdyz jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zw. z Ustawg z dnia 20
kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach szczegoélnych,
w tym przepisoéw archiwalnych tj. 5/10 lat
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, lecz nie bedg podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu nastepujace
prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzgcym na Administratorze
obowigzkiem prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowac¢ bedzie brakiem
realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie
pozostaje bez wptywu na rozpoznanie sprawy.
Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na

podstawie przepisow prawa takim jak UOKIK, Sygnity.

pieczatka i podpis Wnioskodawcy
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