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URZAD PRACY

Nr sprawy

Zabrze, dnia

Imie i nazwisko

Pesel

Oswiadczenie

Na podstawie § 79 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014 r w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia
ustug rynku pracy (Dz. U. 2014 r. poz. 667), oswiadczam, ze jestem zainteresowany(na)
skierowaniem na wnioskowane szkolenie do instytucji szkoleniowej:

Szczegotowe uzasadnienie wyboru:

podpis

Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu, Plac Krakowski 9, 41-800 Zabrze informuije, iz jest: 1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych. 2)
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pupzabrze.pl. 3) Dane osobowe przetwarzane bgdg w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 4) Odbiorcami danych osobowych beda: sady,
ministerstwa, wojewoda, gminy, starostwa, PIP, NIK, komornik, policja, organy skarbowe, prokuratura. 5) Dane osobowe przechowywane bedag
przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora. 6) Podmioty przetwarzania danych posiadajg prawo do
zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. 7) Podmiot przetwarzania
danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jes$li jego zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego
rozporzgdzenia RODO. 8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowag zawarcia
umowy. 9) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.



