Paristwowy Fundusz ((‘
PUP w SZTUMIE Z/S w DZIERZGONIU ‘

RehabilitacjiOscb @

Niepelnosprawnych 82-440 Dzierzgon, ul. Zawadzkiego 11, tel. (055) 276-22-50, fax: (055) 276-33-74, gdsz@praca.gov.pl

Zatgcznik Nr 1 do wniosku Wn-0 w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej.

. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. IMIi€ i NAZWISKO: ...ccooeiiieee
2. Adres zameldoWania: ....... ..o
3. Adres zamieszKania: ...........ouiuiiinii i
4. WYKSZEAICENIE: ..o
5. Data urodzenia, PESEL, NrNIP: ...
6. Seria i nr dowodu 0SODIStEgO:. ... cuvi e
TTAYLo E= T NV o] 4 = 4 Jdnia .o

7. SEAN CYWIINY: e e e e e e e e e e e e
8. Tl ON: e

10. Daty zarejestrowania w Urzedzie (w okresie jednego roku od daty ztozenia wniosku):

11. Informacja o wczes$niejszym prowadzeniu dziatalnoéci (rodzaj/e dziatalnosci, okres/y
prowadzenia, przyczyny likwidacji):

12. Nazwa banku i numer posiadanego rachunku:

II. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Forma prawna planowanej dziatalnosci: ...
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2. Forma opodatkowania (wtasciwe zaznaczyc):
D zasady ogolne skala podatkowa 18% lub 32%
D zasady ogélne — jednolita 19% stawka podatku
D ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych

[ ] karta podatkowa

ll. DZIALANIA PODJETE NA RZECZ URUCHOMIENIA DZIALALNOSCI:

1. Pozyskanie lokalu:
a) lokal wtasny — liczba POMIESZCZEN: ........ccceiiiiiiiiiiiiiee e

S POW. W NI ittt e e ettt e e e e e e e et e ettt eeeaeeeeeeat b aaaeaeerarta————————_

S POW. W NI ittt e e ettt e e e e e e e et e ettt eeeaeeeeeeat b aaaeaeerarta————————_
- na jaki okres bedzieljest* - podpisana umowa najmu (uzyczenia) ..................

- WYSOKOSCE CZYNSZU MIESIECZNIE W ZE....coeeviiiii et e e

2. Adres do doreczen:

4. Posiadane $rodki transportu (wymieni¢ jakie oraz podaé ich szacunkowg warto$é):
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7. Pozwolenia wymagane do uruchomienia dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej ze strony Urzedu':
) UZYSKaANE: Lo

D) dO UZYSKaNIA: .. ..o
8. Oczekiwana pomoc w przygotowaniu do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej ze strony Urzedu'

- udziatu w szkoleniach: TAK[ ] NIE] ]
- porad indywidualnych: TAK[ ] NIE[ ]

IV. DANE DOTYCZACE RYNKU PRACY:

1. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci

w formie spotdzielni SOCIAINE]: .......euvuiiiiiiiieiieeeeeeeee e
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V. SPECYFIKACJA | HARMONOGRAM ZAKUPOW W RAMACH WNIOSKOWANYCH
SRODKOW

Lp. Specyfikacja zakupéw (szt.) Przewidywany Kwota w ztotych

termin zakupu
Netto VAT BRUTTO
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RAZEM

Zobowigzuje sie do rozdysponowania srodkéw finansowych zgodnie z harmonogramem i specyfikacjg
przedstawiong powyzej. Suma wartosci brutto powinna by¢ zgodna z kwotg wnioskowang.
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Podpis wnioskodawcy: ..........cccevvviveiviiiiinninnnnnnn.

VI. CHARAKTERYSTYKA EKONOMICZNO - FINANSOWA PRZEDSIEWZIECIA
(w skali miesigca i roku):

miesieczne roczne

A. PRZYCHODY (OBROTY):
1. Wartos¢ sprzedanych produktow, ustug, towarow
w ztotych:

B. KOSZTY:

1. Koszty ( w zlotych) zakupionych: L
- surowcow dla potrzeb produkcji: s e,
- materiatow i czesci zamiennych dla ustug: s
- towarow dla handlu: s e
- opakowan jednostkowych i zbiorczych: s e
SNNE (JAKIE ). e s
2. Wynagrodzenia pracownikow (w zt.)

(liczba oséb*ptaca brutto): s
3. Narzuty na wynagrodzenia (ZUS, FP, GFSP —ogétem): oo e
4. Amortyzacja wg stawek w ztotych:
5. Koszt utrzymania lokalu (wg umowy najmu lub po-

datek od nieruchomos$ci w przypadku wtasnego lokalu):  ....h
6. Optaty eksploatacyjne (energia, woda, C.O.): et e
7. Transport — koszty eksploatacji: s
a) wlasny (w ztotych):
b)obcy:

8. Ubezpieczenie firmy w ztotych:

9. Inne koszty (reklama, telefon, poczta): s e,
RAZEM KOSZTY:
C. ZYSK BRUTTO (A-B):

D. 1 Sktadka na ubezpieczenie spoteczne witasciciela firmy (nie wlicza sie w koszty, ale

odlicza od podstawy opodatkowania) w ztotych: Ll
D. 2 Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne: L.
E. PODATEK DOCHODOWY (w ztotych): ...
F.ZYSKNETTO (C-D-E): it e
G. SPLATA INNYCH ZOBOWIAZAN (w ztotych): ... e,
(JAKICN?) e

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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VIIl. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Niniejsze oswiadczenie sktadam po pouczeniu i zapoznaniu sie z trescig art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory
brzmi:

,Kto skfadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”

Oswiadczam, ze:

1. otrzymalem (am) / nie otrzymatem (am)* bezzwrotne $rodki Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych
Ssrodkéw publicznych na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do
spétdzielni socjalnej;

2. podejme/ nie podejme* zatrudnienie w okresie 12 lub 24 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej;

3. bylem (am) / nie bylem (am)* karany/a w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione
pod grozbg kary;

4. zobowiazuje sie/ nie zobowigzuje sie* do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo bycia
cztonkiem spoétdzielni socjalnej w okresie 12 lub 24 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej oraz niesktadania w
tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania;

5. ztozylem (am) / nie zlozytem (am)* wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub
przyznanie Srodkdw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej;

6. spetniam / nie spelniam* warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2018r. w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej;

7. w okresie 12 miesigecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

e odméwitem(am)/ nie odmowitem(am)/ nie dotyczy” bez uzasadnionej przyczyny przyjecia
propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz udzialu w dziataniach w ramach Programu
Aktywizacja i Integracja, o ktérych mowa w art. 62a ustawy,

e przerwatem(am)/ nie przerwatem(am)/ nie dotyczy” Z Wasnei winy gzkolenia, stazu, realizacji
indywidualnego planu dziatalnia, udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i
Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub
innej formy pomocy okreslonej w ustawie o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

e po skierowaniu podjgtem(am)/ nie podjglem(am)/ nie dotyczy” szkolenia, przygotowania
zawodowego dorostych, stazu, prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy okreslonej
w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

8. wykorzystam / nie wykorzystam* otrzymane $rodki zgodnie z przeznaczeniem;

9. =zaloze / nie zaloze* spotki zadnego rodzaju z inng osobg, w zwigzku z planowanym rozpoczeciem
dziatalno$ci gospodarcze, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej;

10. posiadam / nie posiadam* obcigzenia z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutéw;

11. Jestem osobg, w stosunku, do ktorej orzeczono / nie orzeczono * zakaz prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej lub w stosunku do ktérej orzeczono zakaz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, ktory
jednak obecnie jej nie obowigzuje / obowigzuje*;

12. bylem(am)/ nie bytem(am)* karany(a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art.5 ust. 3
pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych;

13. zapoznatem (am) / nie zapoznatem (am)* sie z Regulaminem przyznawania osobie niepetnosprawnej
srodkoéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalne;j,
obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sztumie z/s w Dzierzgoniu;

14. posiadatem (am) / nie posiadatem (am) / nie dotyczy* wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

15. bede/ nie bede podatnikiem podatku VAT.

16. bede/ nie bede dokonywal(a) odliczenia podatku VAT naliczonego od zakupionych w ramach
otrzymanego dofinansowania towardw i ustug.

(ponizsze wypetniajg osoby, ktére posiadaly wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej)
zakonczylem (am) / nie zakonczylem (am)* dziatalno$¢ gospodarczg w dniu przypadajgcym w okresie
przed uptywem co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
* niepotrzebne skresli¢


mailto:gdsz@praca.gov.pl

Paristwowy Fundusz ‘
Rehabilitacji Oscb @ PUP w SZTUMIE Z/S w DZIERZGONIU ‘

Niepetnosprawnych 82-440 Dzierzgon, ul. Zawadzkiego 11, tel. (055) 276-22-50, fax: (055) 276-33-74, gdsz@praca.gov.pl

Wymagane zalaczniki:

1. Zalgcznik Nr 2 — O$wiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej przez podmiot (...)

2. Zalgcznik Nr 3 — Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczgce innych zobowigzan finansowych

3. Zatgcznik Nr 4 — Oswiadczenie wspoétmatzonkal/i wnioskodawcy — w przypadku jegoljej
posiadania

4. Zatgcznik Nr 5 — Upowaznienie do KRD

5. Zatgcznik Nr 6 — Oswiadczenie wnioskodawcy o majatkowej wspoélnosci matzenskiej,

6. W przypadku wnioskowania o zakup samochodu — kserokopia prawa jazdy oraz Zatgcznik
Nr 7 do wniosku,

7. Zatgcznik Nr 8 — Uzasadnienie do planowanych zakupdw,

8. Zatgcznik Nr 9 — Uzasadnienie do planowanego miesiecznego przychodu,

9. Zatagcznik nr 10 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz klauzula informacyjna o
przetwarzaniu danych osobowych (sklada wnioskodawca i wspéimatzonek
whnioskodawcy).

10. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosé w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia  1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych;

11. Zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o stanie zdrowia pozwalajgcym na
prowadzenie dziatalno$ci w ramach przyznanych $rodkéw;

12. Dokument okreslajgcy tytut prawny do lokalu, w ktérym prowadzona bedzie dziatalnosc
gospodarcza (kserokopia).

13. W przypadku wczesniejszego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — wypis z ewidencji
dziatalnosci gospodarczej (kserokopia).

14. Opinia doradcy zawodowego PUP na temat predyspozycji wnioskodawcy do prowadzenia
planowanego rodzaju dziatalnosci gospodarczej (oryginat).

15. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — wzor
formularza sporzadzony na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24.10.2014 r.,
zmieniajgcego Rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajagcy sie o pomoc de minimis, do pobrania na stronie internetowej:
sztum.praca.gov.pl

16. Zatgczniki odpowiednie do wybranej formy zabezpieczenia wskazanej we wniosku.

Kserokopie przedktadanych dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
potwierdzone witasnorecznym podpisem. Wymienione wyzej zataczniki sg niezbedne do
rozpatrzenia wniosku.

Wszystkie wymienione powyzej jak i wszelkie inne dodatkowe, wymagane dokumenty
dolaczone do wniosku nie podlegajg zwrotowi.
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Zatacznik nr 2 do wniosku Wn-0

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ PRZEZ PODMIOT W
ROKU, W KTORYM UBIEGA SIE O POMOC
ORAZ W CIAGU 2 POPRZEDZAJACYCH GO LAT

Informacje dotyczace podmiotu
1. Petna nazwa podmiotu:

2. Adres lub siedziba podmiotu

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): 4. Forma prawna podmiotu:

Na podstawie art. 37 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu
w sprawach dotyczacych pomocy publicznej. Oswiadczam, iz w okresie od dnia
........................ dodnia........cceeviiiiinnnns podmiot, ktory reprezentuje otrzymat /
nie otrzymat* pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis we wskazanym wyzej okresie nalezy:
- dotgczy¢ wszystkie zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis
lub

- wskazac¢ tgczng wysokos¢ otrzymanej pomocy de minimis w rownowartos¢

W BUIO: .t ettt ettt e e
530011 1SS )-

o w tym de minimis w sektorze rolnym na dzien ubiegania sie o przyznanie pomocy
WYNOSIZ .o, euro

o w tym de minimis w sektorze transportu drogowego towardéw na dzien ubiegania sie
O przyznanie pomocy WYNOSi:................ euro

O

Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji: ...

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

.................................................................................. .(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* niewfasciwe skreslic
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Zalgcznik nr 3 do wniosku Wn-0

Oswiadczenie Wnioskodawcy
dotyczace innych zobowigzan finansowych
(wkasciwe zaznaczyc¢)

|:| Nie cigzg na mnie zadne zobowigzania finansowe wynikajgce z zaciggnietych

kredytow.
D Cigzg na mnie zobowigzania finansowe W WYSOKOSCI .........ccccccuiiiiiieeeeeiiiiiieeeeeennn zt.
17 =T o
(dane wierzyciela)
do dnia (termin sptaty zadtuzenia) ...........cooieiiiii

D Nie jestem poreczycielem

D Jestem poreczycielem zadtuzenia w WysSOKOSCi ..........ccoeeeeveeieeeeennnnnn. zt.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zatacznik nr 4 do do wniosku Wn-0

OSWIADCZENIE WSPCLMAL20NKAIKI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
O PRZYZNANIE JEDNORAZOWYCH SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ, ROLNICZEJ ALBO DZIALALNOSCI W FORMIE SPOLDZIELNI SOCJALNEJ

Ja NIZEJ POAPISANY/NQA/ ...coi ettt e e e e e e e e e e e e e st e e e e e e e e saababaeeeeaeeeeannrreeeeaaeeeaaans
IMi€ 0jJCA, MALKI 1oeeeeeeeeeeeeee
Urodzony/na/ dnia .................. M-C eerrreeeneeeee e rok ..ooooeeeens W ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Yo (o= T a1 d = o = USSR
Telefon dOMOWY ........coeiiiiiiiiiiie e, tel. KOM e

Legitymujgcy/a sie dokumentem tozsamosci w postaci ...

OSWIADCZAM, I1Z:
wyrazam zgode na przyznanie $rodkdw na podjecie dziatalnoSci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej przez Powiat Sztumski - Powiatowy Urzad Pracy w Sztumie
z/s w Dzierzgoniu mojemu/jej wspotmatzonkowi/ce:

zgadzam sie na ponoszenie skutkow finansowych dotyczacych ewentualnej sptaty jednorazowych
srodkow i naleznych odsetek z naszego majatku wspdélnego, w przypadku nie wywigzania sie z
warunkow umowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE dla celéw zwigzanych z procedurg oceny ztozonego
wniosku w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej Srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej w przypadku przyznania tych
Srodkow z realizacjg umowy zwigzanej z przedmiotowym wnioskiem.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zatacznik nr 5 do wniosku Wn-0

(miejscowos¢ i data)

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany/a upowazniam:

POWIATOWY URZAD PRACY w Sztumie z siedzibg w Dzierzgoniu
82-440 Dzierzgon ul. Zawadzkiego 11

do wystgpienia do Krajowego Rejestru Diugéw Biura Informacji Gospodarczej SA
o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych mojej osoby.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Niepelnosprawnych 82-440 Dzierzgon, ul. Zawadzkiego 11, tel. (055) 276-22-50, fax: (055) 276-33-74, gdsz@praca.gov.pl

Zatacznik nr 6 do wniosku Wn-0

Oswiadczenie
o majatkowej wspolnosci matzenskiej

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

[ ] Pozostaje w zwigzku matzeriskim

(imie i nazwisko oraz adres wspoétmatzonka)

D Posiadam rozdzielno$¢ majgtkowg ze wspdtmatzonka/iem:

(imie i nazwisko wspoétmatzonka)

a umowe / orzeczenie sgdu’ o rozdzielnosci sktadam w zatgczeniu
[ ] Nie pozostaje w zwigzku matzenskim

Niniejsze oswiadczenie jest zgodne z prawda i skiadam je swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

! Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7 do wniosku Wn-0

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze planowany zakup pojazdu ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiinaans z
przyznanych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w

formie spotdzielni socjalnej nie zostanie przeznaczony do transportu drogowego towaréw.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zalgcznik nr 8 do wniosku Wn-0

UZASADNIENIE DO PLANOWANYCH ZAKUPOW wykazanych w cz.V wniosku
.Kalkulacja kosztow zwigzanych z podjeciem dziatalnoSci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnos$ci w formie spotdzielni socjalnej oraz zrodta ich finansowania”

Wyszczegdlnienie zakupu Uzasadnienie zakupu
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(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zalgcznik nr 9 do wniosku Wn-0

UZASADNIENIE DO PLANOWANEGO MIESIECZNEGO PRZYCHODU
okreslonego w cz.VI wniosku ,charakterystyka  ekonomiczno-finansowa
przedsiewziecia” (prognoza wielkosci sprzedazy jednostkowej w
sztukach/metrach/godzinach itp. produktu/ustugi w okresie jednego miesigca prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej)

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Niepetnosprawnych

Zalacznik nr 10 do wniosku Wn-0

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE dla celéw zwigzanych z procedurg oceny zlozonego wniosku w sprawie
przyznania osobie niepetnosprawnej $rodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej oraz w przypadku przyznania tych srodkéw z realizacjag umowy
zwigzanej z przedmiotowym wnioskiem.

(data i podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacjg wymogdw 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 (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych ,RODQ"),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje sie poczgwszy od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) jest Powiatowy Urzad Pracy w Sztumie z/s w Dzierzgoniu, ul
Zawadzkiego 11, 8-440 Dzierzgon, tel./ fax 55 276 22 50, sztum.praca.gov.pl, mail: gdsz@sztum.praca.gov.pl,

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w
zakresie dziatania Powiatowego Urzedu Pracy w Sztumie z/s w Dzierzgoniu, a takze przystugujacych
Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Sztumie z/s w Dzierzgoniu mail: iodo@sztum.praca.qov.pl lub pisemnie na
adres siedziby administratora.

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa, zawartych umow oraz na podstawie udzielonej zgody.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

a) wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Powiatowym Urzedzie Pracy w Sztumie z/s w
Dzierzgoniu,

b) realizacji umoéw zawartych z kontrahentami Powiatowego Urzedu Pracy w Sztumie z/s w Dzierzgoniu,

c) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytacznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych moga by¢:

a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie
organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow powszechnie
obowigzujgcego prawa,

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Powiatowym Urzedem Pracy w
Sztumie z/s w Dzierzgoniu przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Powiatowy
Urzedu Pracy w Sztumie z/s w Dzierzgoniu.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 4,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do Zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg

nieprawidiowe lub niekompletne;

c) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku

gdy:
e dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposdéb
przetwarzane,
e 0soba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
e 0soba, ktérej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
e dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
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10.

11.

Vi)
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e dane osobowe muszg by¢ usunigte w celu wywigzania sie¢ z obowigzku wynikajgcego z
przepisow prawa;

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych— w przypadku, gdy:

e 0soba, ktorej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos$¢ danych osobowych,

e przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktdrej dane dotyczg, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zgdajac w zamian ich ograniczenia,

e Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, kitdrej dane dotycza,
potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

e o0soba, ktorej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu
ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec
podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku, gdy tgcznie spetnione sg nastepujgce przestanki:
e przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osoba, ktérej dane dotyczg
lub na podstawie zgody wyrazonej przez tg osobe,
e przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany;
f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku, gdy tacznie spetnione sag
nastepujgce przestanki:

e zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegodlng sytuacjg, w przypadku przetwarzania
danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora,

e przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecig, z wyjgtkiem sytuacji, w ktérych
nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci
osoby, ktérej dane dotycza, wymagajgce ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci, gdy
osoba, ktorej dane dotyczg jest dzieckiem.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie. Cofniecie to nie ma wpltywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem, z obowigzujgcym prawem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Sztumie z/s w Dzierzgoniu Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych: Biuro Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODOQ) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 860 70 86.

W sytuaciji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza,
podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i moga by¢ profilowane
w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa.

Akceptuje powyzsze informacje

(data i podpis)
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