WNIOSEK O REJESTRACJE JAKO BEZROBOTNY

Klauzula informacyjna Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu, Plac Krakowski 9, 41-800 Zabrze -
Administratora danych osobowych.

Od dnia 25 maja 2018 r. obowigzuje Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia2016r. (RODO).

Zgodnie z art. 13 Ogolnego Rozporzgdzenie o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz.Urz. UEL 119 zdnia 4 maja 2016r.), informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych klientéw, oséb bezrobotnych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pupzabrze.pl

3) Dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora Danych na podstawie art. 6 ust. 1lit. coraz art. 9ust. 2lit. g
Ogolnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji ustawowych
zadan urzedu okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

4) Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa.

5) Dane osobowe przechowywane bedag w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng
i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

6) Podmiot przetwarzania danych ma prawa zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

7) Podmiot przetwarzania danych ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli jego zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

8) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy stuzbach zatrudnienia) jest obligatoryjne.

9) Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Pouczenie

Zgodnie z art. 41 kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z2024r., poz. 5721j.):

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i pefnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ
administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego.

§ 2. Wrazie zaniedbania obowigzku okre$lonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek
prawny.

Wmyslart. 40§ 4i5 KPA:

§ 4. Strona, ktéra nie ma miejsca zamieszkania lub zwyktego pobytu albo siedziby w Rzeczypospolitej Polskiej
lub innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, jezeli nie ustanowita petnomocnika do prowadzenia sprawy
zamieszkatego w Rzeczypospolitej Polskiej i nie dziata za poSrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej,
Jjest obowigzana wskaza¢ w Rzeczypospolitej Polskiej pefnomocnika do doreczen, chyba, ze doreczenie nastepuje
za pomocg Srodkow komunikacji elektroniczney.

§ 5. W razie niewskazania petnomocnika do doreczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia sie w aktach
sprawy ze skutkiem doreczenia (...).

Zostatem réwniez pouczony o mozliwosci ztozenia odpowiedzi na pismo wszczynajgce postepowanie i wyjasnien
na pismie.

Petnomocnikiem strony moze by¢ osoba fizyczna posiadajgca zdolnos¢ do czynnosci prawnych.



Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny sktadam pod rygorem
odpowiedzialnoSci karnej za sktadanie fatszywych oSwiadczen

,Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oSwiadczenia”

|l. Dane wnioskodawcy
PESEL'

Nazwisko

Imie (imiona)

Stan cywilny Obywatelstwo/
Obywatelstwa

Liczba dzieci
na
utrzymaniu,
daty ich
urodzenia

Adres
zamieszkania
(kod pocztowy,
miejscowos¢,
ulica, nr domu,

nr mieszkania)

Adres do
doreczen
(kod pocztowy,
miejscowosc,
ulica, nr domu,
nr mieszkania)

Nr telefonu Adres e-mail
Poziom Nazwa ukonczonej szkoty/ uczelni Zawod wyuczony Data
wyksztatcenia uzyskania
1.
2.
Posiadam prawo jazdy kategorii:
(prosze wpisa¢ date uzyskania i date waznosci)
Posiadam uprawnienia i 1.
ukonczytem/am szkolenia,
posiadam kwalifikacje 2.
potwierdzone stosownymi
dokumentami 3.
4,
Stopien znajomosci jezykéw obcych 1.
(A1 - poczatkujacy / A2 - nizszy $redniozaawansowany /
B1 - $redniozaawansowany / 2

B2 - wyzszy $redniozaawansowany /
C1 - zaawansowany / C2 - biegty)

"W przypadku braku numeru PESEL - data i miejsce urodzenia, pteé, rodzaj i seria dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

2



Il. Oswiadczenie

Prosze wpisac
TAK lub NIE

Jestem osobg zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy
obowigzujgcym w danym zawodzie lub danej stuzbie albo innej pracy zarobkowe;j

2. |Jestem osobg niepetnosprawng zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej
w potowie tego wymiaru czasu pracy

3. | Przebywam na zwolnieniu lekarskim (ZUS ZLA)

4. | Jestem osobg zatrudniong w ramach umowy o prace

3. | Jestem osobg wykonujgcg inng prace zarobkowg (ti. umowe zlecenie, umowe o dzieto, umowe
agencyjng, umowe o $wiadczenie ustug, do ktérej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu,
umowe o pomocy przy zbiorach, lub w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni
produkcyjnej, spotdzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych) (niepotrzebne skreslic)

6. | Ksztatce sie na studiach w systemie stacjonarnym tj. dziennym

7. | Jestem wpisany(a) do CEIDG jako osoba prowadzaca dziatalno$é gospodarcza

8. | Zawiesitem(tam) wykonywanie dziatalno$ci gospodarcze;j (1. zgtositem(tam) do CEIDG wniosek
0 zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej i okres zawieszenia nadal trwa)

9. |We wniosku o wpis do CEIDG okreslitem(am) dzien podjecia dziatalno$ci gospodarczej i nie
uptynatjeszcze okres do, okreslonego we wniosku oi wpis, dnia podjecia tej dziatalnosci

10. | Jestem osoba tymczasowo aresztowang / odbywam kare pozbawienia wolno$ci* (niepotrzebne skresiic)

11. | Nabytem(am) prawo do zasitku statego (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej)

12. | Jestem cztonkiem zarzgdu / prokurentem / cztonkiem rady nadzorczej / likwidatorem spotki
kapitatowej* w rozumieniu Kodeksu Spoétek Handlowych (niepotrzebne skreslic)

13. |Jestem prokurentem lub petnomocnikiem przedsiebiorcy bedgcego osobg fizyczna,
prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy Prawo Przedsiebiorcow

14. | Jestem wspdlnikiem spotki jawnej / partnerem lub czlonkiem zarzadu w spétce partnerskiej /
komplementariuszem w spotce komandytowej / komplementariuszem lub cztonkiem rady
nadzorczej w spétce komandytowo - akcyjnej / prokurentem lub likwidatorem spétki osobowej*
w rozumieniu Kodeksu Spoétek Handlowych (*niepotrzebne skreslic)

15. | Jestem dyrektorem w radzie dyrektoréw, o ktrej mowa w art. 300 ustawy Kodeksu Spétek Handlowych

16. | Podlegam, na podstawie odrebnych przepiséw, obowigzkowi ubezpieczen spotecznych,
zwyjgtkiem ubezpieczenia spotecznego rolnikow

17. | Podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowigzkowym
ubezpieczeniom spotecznym w panstwach m. in. UE, EOG, Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej

18. | Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w innym panstwie na podstawie zgtoszenia do rejestru lub

bez takiego zgtoszenia, jezeli prawo danego panstwa takiego zgtoszenia nie wymaga



mkuchta
Prostokąt


19.

Posiadam state zrédto dochodu:

a) Nabytem(tam) prawo do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty
szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej w wysokosci przekraczajacej potowe
minimalnego wynagrodzenia za prace lub swiadczenia pienieznego, o ktorym mowa w
ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o Swiadczeniu pienieznym przystugujgcym czionkom rodziny
funkcjonariuszy

b) Nabytem(tam) po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia
pozarolniczej dziatalnosci, prawo do nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego,
zasitku przedemerytalnego, sSwiadczenia przedemerytalnego, sSwiadczenia
rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w
wysokosci zasitku macierzynskiego

c) |Nabytam(tem) prawo do emerytury albo renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
przyznanego przez zagraniczny organ emerytalny lub rentowy, w wysokos$ci co najmniej
najnizszej emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy

d) |Uzyskuje miesiecznie przychéd w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace (np. z tytutu wynajmu mieszkania, lokalu, garazu, innych)

e) |Nabytem(tam) prawo do s$wiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku
opiekunczego (na postawie ustawy o Swiadczeniach rodzinnych)

f) | Nabytem(tam) prawo do zasitku dla opiekuna (na podstawie ustawy o ustaleniu i wyptacie
zasitkow dla opiekundw)

g) | Pobieram po ustaniu zatrudnienia $wiadczenie szkoleniowe

20. | Odbywam odptatng praktyke absolwencka i otrzymuje z tego tytutu miesieczne $wiadczenie
pieniezne w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace

21. | Petnie bez wynagrodzenia funkcje cztonka statutowych wiadz organizacji pozarzgdowej, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2004 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

22. | Posiadam status bezrobotnego / poszukujgcego pracy* w innym Urzedzie Pracy (niepotrzebne skresiic)

23. | Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne z innego tytutu (np. w KRUS, z tytutu
pobierania renty rodzinnej, z tytutu zasgdzonych alimentéw*) (niepotrzebne skreslic)

Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej nie zwalnia PUP z obowigzku zgtoszenia do ubezpieczenia osoby bezrobotnej

24. | Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej

25. | Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko

26. | M6j wspotmatzonek posiada status bezrobotnego / poszukujacego pracy (‘niepotrzebne skresiic)

27. | Posiadam Karte Duzej Rodziny

28. | Jestem dtuznikiem alimentacyjnym w rozumieniu ustawy z dnia 7 wrzes$nia 2007 r. o pomocy
osobom uprawnionym do alimentéw

29. | Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(nalezy przedtozy¢ pracownikowi do wgladu aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci oraz uzupetic dane ponizej)

Data waznosciorzeczenia Stopien niepetnosprawnosci
Rodzaj niepetnosprawno$ci
30. | Chce zgtosi¢ cztonkdw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego (W przypadku zgtaszania czionkéw rodziny

do ubezpieczenia zdrowotnego nalezy pobra¢ i wypetni¢ dodatkowy wniosek - zatacznik nr 1)



mkuchta
Prostokąt


W jakim zawodzie chciatby Pan/ chciatby Pani pracowac®

Kierunki szkolen jakimi jest Pan/Pani zainteresowany(a)’
Wyrazam zainteresowanie podjecie zatrudnienia w panstwach UE/ EOG (prosze wpisa6 TAKIUbNIE) ...............................
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepisow Unii

Europejskiej osieciEURES (prosze wpisa¢ TAKIUbNIE) ......................................

lll. Upowaznienie:
Upowazniam nizej podang osobe do pobierania w moim imieniu, w przypadku mojej niedyspozycji zaswiadczenh

lub innych informaciji dotyczgcych mojej osoby, bedgcych w posiadaniu Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

Zostatem(tam) pouczony(a) o koniecznosci zawiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu (za posrednictwem
formularza elektronicznego lub osobi$cie) o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji

oraz w ztozonych odwiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystapienia.

data i podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie

UWAGA - Osoba ubiegajgca sie o zarejestrowanie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zabrzu

- po raz pierwszy uzupetnia na stronie 6 wszystkie okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, prowadzenia

dziatalnosci,

- po raz kolejny uzupetnia na stronie 6 okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, ktére ulegty zmianie

od ostatniego wyrejestrowania.

?Zawod, w ktérym osoba ubiegajgca sie o zarejestrowanie chciataby pracowaé i ma ku temu odpowiednie kompetencje i kwalifikacje
potwierdzone stosownymi dokumentami lub udokumentowang ciagtos$¢ pracy w okresie minimum 3 miesiecy

®Zadeklarowanie checi uczestnictwa w szkoleniu nie jest jednoznaczne ze ztozeniem wniosku o szkolenie.
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