Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie

ul. Chopina 8

43-170 taziska Gorne
tel. 3232503 84
mikolow.praca.gov.pl

&

URZAD PRACY

e-mail: kami@praca.gov.pl

................................... ,dniae..............
Pieczgtka wnioskodawcy
CAZ-RIRZ.610. ............ 2026 Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie
ul. Chopina 8
43-170 taziska Gérne
WNIOSEK

W SPRAWIE ORGANIZOWANIA PRAC INTERWENCYJNYCH

(wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, kazdg poprawke nanies¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie)

zgodnie z art. 135 ustawy z dnia 20.03.2025r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025r., poz. 620 z pdzn.zm)

podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.. (Dz. U. z 2025r., poz. 620 z p6zn.zm)

2. Ustawa o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (Dz. U. z 2025 r. poz.
468)

3. Rozporzadzenie 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),

4. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce
sie 0 pomoc de minimis (Dz. U.z 2024r. Nr 40 z pézn.zm)

A.INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

L1.NGZWA WNIOSKOUAWCY .....eeeeeeteciecee ettt ettt testeste st e st ee e st et et e s eassaeebe st sbe e sessesssabessesaetarsassaaeebestn stensssessentesansenserns
W przypadku osoby fizycznej i wspdlnikdw spétek osobowych:

a) MG I MAZWISKO: ottt ettt ettt et ae b ettt saeetesteste e e e seabessesseseaseasansebeste sbenssssasensassssrsensateatestensanes
b) PESEL v vereeeeeeeeesee e eeseeeseeeeeseeseseesessseseesse e eesee e ee s oot s e et s eeeses et ee et s s st e e e eeeeeesne e s eeseeere et eneeseeseneen e
c) AAIES ZAMIESZKANIA: cuveuvivierereeieeeieterertereer ettt eteeresreeesee e besbesseseseassesete st sressesssessessssnssrsesssteetessensensestorsessesesanes
B Yo L Ty 1T ] « 1Y OO OO
Ve | =Y o TN [ o Tor.Z=Y o NSO

5. Miejsce prowadzenia dzZiafalNoSCi.. . ettt sttt ettt st s a e e et et ben e e etesteean

6. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z urzedem, stuzbowy nr tel. i e-mail



8. REGON ..ot 9. NIP e 10. PKD .o
11. Wysokos¢ stopy procentowe] sktadki na ubezpieczenie wypadkowe ..........ccceveieineceiceeceiececieenns
12. Stan zatrudnienia Wnioskodawcy na dzien ztozenia wniosku - liczba oséb zatrudnionych

W przeliczeniu na petny WYMIar CZAsU PraCy .....cccccveeeeeciieeeeeiiieeeeeeireeeeeesteeeeeeeataaeesesaseeeeessnsseeesennens
13. Nr rachunku bankowego, na ktoéry przekazywana bedzie refundacja:

14. Podmiot posiada konto na portalu praca.gov.pl otak O nie

15. Podmiot wyraza zgode na otrzymywanie korespondencji przez portal praca.gov.pl

otak 0O nie

B. INFORMACIJE DOTYCZACE DOFINANSOWANIA WYNAGRODZENIA

1. Wnioskowana liczba 0séb bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia.......cccccceeeciieeiiccviienn v

2. Proponowany OKres ZatrUdNIENIA ......eceeeeeeiiiiieee s eiiireeessieiee e estre e s ssiteee e e s saae e e e sssaaeesssnaaeeesssnsreeeenns

3. Proponowany termin zatrudnienia 0Soby DezrobotNe] .........cccceieieieineirecce e

4. Nazwa stanowiska pracy /nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci /nazwa stanowiska
powinna mieé charakter neutralny pod wzgledem ptci i jest stosowana zgodnie z art. 183© § 3 Kodeksu Pracy,
zapewniajgc réwne traktowanie kandydatéw oraz niedyskryminujgcy proces rekrutacyjnym
................................................................................................................................................................. 5.
Miejsce wykonywania pracy /doktadny @dres/......c...coveiieceieeiieeciie ettt et

6. Rodzaj prac, ktdre majg by¢ wykonywane przez skierowanych bezrobotnych

( krétka charakterystyka czynnosci wykonywanych na stanowiskach)

7. System pracy 0 jednozmianowy 0 dwuzmianowy O trzyzmianowy O cigglty
8. DNi 1 BOUZINY PrACY eeeeveieeieeietiieeeeeeeste et et estes et st ess et eseste st ste e sessessassessesassassaseasestestesssansessesessanas
9. Niezbedne lub pozadane kwalifikacje zawodowe :

3. WYKSZEAICENIE : ettt st et e

D, UPraWni@Nnia ..ottt sttt ee e steete st s s teraebeeraae e ennes

C. UMIEJEENOSCI vttt sttt et ee e aestesee st e e e st e e e e e sanes

10. Wysokos¢ proponowanego wynagrodzenia Brutto .......cceeeveveenieeeciieeeecciieeeeeeieee e zt/m-c.
11. Termin wyptaty wynagrodzenia za dany MI€SIGC ....ccueuriireeceeveeiese ettt ste st eraeraerens
] w ostatnim dniu miesigca 0 do 10 dnia nastepnego miesigca

12. Wnioskowana wysokosé refundowanych KOSZtOW...........cceevviiviiiiiiieeiiicieec e zt/ m



ZAYACZNIKI DO WNIOSKU:

1.0swiadczenia wnioskodawcy - zatgcznik Nr 1 do wniosku.

2.0swiadczenie osoby reprezentujacej podmiot ubiegajgcej sie o przyznanie dofinansowania — zatagcznik Nr
2 do wniosku.

3. Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis ( przypadku wniosku sktadanego przez spétke
cywilng — dodatkowo oswiadczenia imienne wszystkich wspdlnikéw) - zatgcznik Nr 3 do wniosku

4.Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis - wzér formularza jest
dostepny na stronie internetowe]: mikolow.praca.gov.pl .

5. Uwierzytelniona kserokopia umowy spétki w przypadku spdtek prawa cywilnego — o ile dotyczy

6. Oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy oraz
sktadania os$wiadczer woli w jego imieniu. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca
whniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania wnioskodawcy w odnosnym
dokumencie rejestracyjnym. Do petnomocnictwa nalezy dotaczyé potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej
— o ile dotyczy. Organem podatkowym wtasciwym w sprawach optaty skarbowej jest wdjt (burmistrz,
prezydent miasta).

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i w zatgczonych do niego dokumentach potwierdzam/-my
wtasnorecznym podpisem. Swiadom/-mi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia
os$wiadczam/-my pod rygorem wypowiedzenia umowy, ze informacje zawarte we wniosku i w zatgczonych do
niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym

Data Imie i nazwisko pieczatka i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)



10.

11.

Zatacznik do wniosku nr 1

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia, o$wiadczam w
imieniu wtasnym lub wnioskodawcy, ktérego reprezentuje, ze wnioskodawca:

nie zalega/zalega* w dniu zfozenia niniejszego wniosku z wyptacaniem wynagrodzen
pracownikom oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych, oraz z wptatami na PafAstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

nie zalega/zalega* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdow lub na ubezpieczenie zdrowotne;

nie zalega/zalega* w dniu zlozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych;

nie jest/jest* w trakcie postepowania upadtosciowego w stosunku do firmy i nie wystgpit z
whnioskiem o likwidacje;

przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie przed udzieleniem formy
pomocy pozyskuje za posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 26
ust. 1 pkt 1i 10 ustawy z 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, od:

1) organdéw Krajowej Administracji Skarbowej - informacje o zalegtosciach podatkowych;

2) Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych - informacje o niedopetnieniu przez pracodawce lub
przedsiebiorce obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, na
ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub
niezgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych oséb podlegajgcych
obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen;

3) z systemu teleinformatycznego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — informacje
o zalegtosciach z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne;

W okresie poprzedzajacym ztozenie niniejszego wniosku nie uzyskat/ uzyskat* inng pomoc niz
pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy prosze o ztozenie oswiadczenia, iz dana
pomoc kumuluje sie z wnioskowang pomocg). W sytuacji korzystania z pomocy publicznej
kumulujacej sie z pomocg de minimis nalezy dotaczy¢ formularz informacji o pomocy
publicznej dla podmiotéw ubiegajacych sie 0 pomoc inn3 niz pomoc de minimis lub pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie;

W okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy nie zostat/ zostat* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdw prawa pracy albo nie jest/ jest* objety
postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

nie jest wpisany/ jest wpisany * na liste, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek nie bedzie podlegat rozpatrzeniu jezeli wniosek lub
przedtozone w zatgczeniu dokumenty sg niekompletne lub nieprawidtowe i mimo wezwania nie
przedtozono poprawnego wniosku lub wtasciwych dokumentéw w terminie wyznaczonym
przez Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie;

zobowigzuje sie do niezwtocznego ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy,
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem
Pracy w Mikotowie otrzyma pomoc publiczng lub pomoc de minimis.

zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy we Mikotowie
jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy w sprawie zatrudnienia w
ramach prac interwencyjnych zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu
ztozenia wniosku



12. zobowigzuje sie do poinformowania oséb, ktorych dane osobowe Powiatowy Urzad Pracy
Mikotowie pozyska w sposéb posredni na podstawie art.14 RODO, o zasadach przetwarzania
danych osobowych ich dotyczacych.

13. W zwigzku z tym wnioskodawca oswiadcza, ze osoby (np. personel, pracownicy wnioskodawcy)
zaangazowane w realizacje zadan wynikajgcych z wniosku, zostali poinformowani o zasadach i
warunkach przetwarzania przez Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie danych osobowych ich
dotyczacych oraz przystugujgcych podmiotom danych prawach — zgodnie z wymogami art.14
ust.1 i 2 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO.

Data Imie i nazwisko pieczatka i podpis wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

* niewtasciwe skresli¢

Oswiadczenie wypetniajg osoby reprezentujgce podmiot ubiegajacy sie o organizowanie prac
interwencyjnych lub osoby nim zarzadzajace ( zatacznik nr 2 do wniosku).

Oswiadczenie osoby reprezentujacej/zarzadzajacej podmiotem ubiegajacym sie o dofinansowanie

Ja nizej podpisany (@)....cccceeeeeveceeieece e
(imie, nazwisko)
reprezentujacy podmiot ubiegajacy sie o przyznanie dofinansowania tj .....ccccoceveceevene e,

Na podstawie § 138 ust. 3.pkt 1 Ustawy z dnia 20.marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia w zwigzku z zamiarem zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego o$wiadczam ze w
okresie ostatnich 2 lat bylem/am/ nie bytem/am* prawomocnie skazany za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéow
lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrzes$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z pdzn. zm.15)
lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

* niewtasciwe skresli¢

Data Czytelny podpis/pieczeé imienna sktadajgcego oswiadczenie



Informacja

1. Starosta na podstawie zawartej umowy zwraca pracodawcy, ktdéry zatrudnit w ramach prac
interwencyjnych w petnym wymiarze czasu pracy na okres od 3 do 12 miesiecy skierowanych bezrobotnych,
cze$¢ kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne
skierowanych bezrobotnych w wysokosci uprzednio uzgodnionej, nieprzekraczajacej jednak kwoty
minimalnego wynagrodzenia za prace za kazdego bezrobotnego, obowigzujgcej w ostatnim dniu zatrudnienia
kazdego rozliczanego miesigca.

2. Pracodawca stosownie do zawartej umowy, zatrudnia skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji
wynagrodzen i sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz przez potowe okresu przystugiwania refundacji po
zakonczeniu okresu tej refundaciji.

3.Niewywigzanie sie z warunku, o ktérym mowa w ust. 2, lub naruszenie innych istotnych warunkéw umowy
wigze sie ze zwrotem uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej
pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

4. W przypadku rozwigzania umowy o prace przez skierowanego bezrobotnego, rozwigzania z nim umowy o
prace na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy albo wygasniecia
stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu objetego refundacjg albo przed uptywem
okresu, o ktéorym mowa w ust. 4, starosta kieruje na zwolnione stanowisko pracy odpowiedniego
bezrobotnego.

5. W przypadku odmowy przyjecia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy, pracodawca
zwraca uzyskang pomoc w catosci wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania pierwszej
refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty.

6.Pomoc jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalnosci pomocy de minimis.

Wypetnia PUP:

Dane Organizatora zweryfikowano w bazie CEIDG / KRS / REGON / RSIPO
Oswiadczenia Organizatora zweryfikowano:

e ZUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

* KAS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

* KRUS pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

o LISTA SANKCYJNA pozytywnie / negatywnie / nie dotyczy

/ / r.
/data, podpis, pieczatka pracownika PUP Mikotowie

Uwzgledniam wniosek i przyznaje refundacje wynagrodzenia ........................ stanowisk/a pracy w wysokosci ............ za

petny miesigc przez oKres .......eecveviecieeeveeneecee e e

data podpis i pieczatka Dyrektora lub innej osoby upowaznionej




Oswiadczenie o wysokosci uzyskanej pomocy de minimis - zatgcznik do wniosku nr 3

Podstawa prawna: art. 7, ust. 4 Rozporzadzenia Komisji (UE) 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)

Informacje dotyczace podmiotu
ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de
minimis

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

Imie i nazwisko albo nazwa podmiotu

Adres miejsca zamieszkania albo adres siedziby podmiotu

Oswiadczam, iz

w okresie trzech poprzedzajgcych lat nie uzyskatem pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub

rybotowstwie

w okresie trzech poprzedzajacych lat uzyskatem pomoc de minimis oraz pomoc de minimis w rolnictwie
rybotéwstwie w wysokosci:

lub

w PLN |

w EUR |

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

| Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Numer telefonu

Stanowisko stuzbowe Data i podpis




10.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE z dnia 04.05.2016r. L 119/1),
dalej jako ,,RODO”, Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie z siedzibg w taziskach Gérnych przy ul. Chopina 8
informuje, ze
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie z siedzibg
w taziskach Gérnych (43-170) przy ul. Chopina 8, tel. kontaktowy: 32/325-03-70, e-mail: sekretariat@pup-
mikolow.pl, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Mikotowie (dalej Administrator).
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD). Z 10D mozna kontaktowac sie w sprawach
dotyczacych ochrony danych osobowych elektronicznie, pod adresem: iod@pup-mikolow.pl lub tradycyjnie
piszac na adres administratora wskazany w punkcie 1 z dopiskiem , Inspektor Ochrony Danych”.
Pani/ Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku oraz ewentualnego
podpisania umowy o zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych na jego podstawie — podstawa prawna:
a) art. 6 ust. 1lit. b. RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy.
b) art. 6 ust. 1 lit. c. przetwarzanie danych na podstawie przepiséw prawa.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wskazany przepisami prawa, zgodnie z ustawg z
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach w oparciu o Jednolity Rzeczowy Wykaz
Akt obowigzujgcy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mikotowie tj. przez:
a) 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdrym zakoriczono udzielenie pomocy
—w przypadku finansowania ze srodkéw Funduszu Pracy.
b) 15 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktérym zakoriczono udzielenie pomocy
—w przypadku finansowania z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji wniosku o zatrudnienie w ramach
prac interwencyjnych
Posiada Pani/ Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (w przypadku, gdy podstawg
prawng przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes ADO lub wykonywanie zadan realizowanych w
interesie publicznym).
Powyisze prawa nie sg bezwzgledne - przepisy prawa przewidujg wyjatki od ich stosowania.
Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Ewentualnymi odbiorcami Pani/Pana danych bedg wytgcznie instytucje upowaznione z mocy prawa oraz
podmioty, z ktérymi Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie ma podpisane umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.
Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji.
Administrator danych nie bedzie przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
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