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

(miejscowość, data)

ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY NA PODPISANIE UMOWY 
O REFUNDACJĘ KOSZTÓW PONIESIONYCH NA WYPOSAŻENIE LUB DOPOSAŻENIE STANOWISKA PRACY

Ja niżej podpisany/a

nazwisko …………………….....……..……….…..…. imię ….……...….…..…....……….. drugie imię ….……..…..…..….….……….
..................................................................................................................................................................., 

(adres zameldowania)

PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość: ………………………………………………………………………………..
seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……………..……………………….…....................................,
niniejszym wyrażam zgodę na przyznanie refundacji kosztów poniesionych na 
wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy przez moją żonę / mojego męża ....................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

z Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku w wysokości ___ ___. ___ ___ ___ zł
(słownie: ......................................................................................................................................................złotych)

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

(data i czytelny podpis współmałżonka Wnioskodawcy)

________________________________________________________________________________
NIE WYPEŁNIAĆ PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU:

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

(data i czytelny podpis współmałżonka Wnioskodawcy)

Potwierdzam własnoręczność podpisu współmałżonka Wnioskodawcy:

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

(data i czytelny podpis pracownika PUP)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) przyjmuję poniższą informację:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy we Włocławku, ul. Kapitulna 24, 87-800 Włocławek.

2. Inspektor Ochrony Danych kontakt: iodwloclawek@wloclawek.praca.gov.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu analizy złożonego wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna osoby niepełnosprawnej lub skierowanego poszukującego pracy absolwenta, a następnie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w zakresie niezbędnym do podpisania umowy – na podstawie art.6 ust.1 lit c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady(UE )2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) i ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z późn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych.

4. Okres przechowywania: 10 lat.

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemożliwi nam rozpatrzenie wniosku, a po jego pozytywnym rozpatrzeniu zawarcie umowy.

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

8. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

…………………………………..




…………………………………….

     Data 






Czytelny podpis

