((“ Powiatowy Urzad Pracy

URZAD PRACY w Szydiowcu

Nr wniosku WnKszUstKFS/25/................. Szydtowiec, dn...........ccooeeiiiinnn,

(Pieczec firmowa wnioskodawcy)

WNIOSEK

O PRZYZNANIE SRODKOW REZERWY

KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

NA KSZTALCENIE USTAWICZNE PRACOWNIKOW | PRACODAWCOW

na zasadach okreslonych w art. 69 a i 69 b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w
zwigzku z art. 443 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

A. DANE PRACODAWCY/WNIOSKODAWCY

1. PetnNa Nazwa PraCOdaWCY............eiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e as
2. AJres Siedziby PraCOd@WCY ...........uuiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e s eeeaeeeas
3. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ........vuveiiiiiii e
4. Telefon .....cocveevviiiiiiiie faX. o €-Mail.....ccviiiiiiiiii
5 NIP. e REGON ......ccoviiiiiieeeee KRS/CEIDG........ccviiiiiiieeiiieene
6. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi ............euiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
7. Rodzaj przewazajgcej dziatalnosci gospodarczej okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg

D 74T 2= o Yo I (o 10 SR
8. Liczba pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, lub spoétdzielczej umowy o prace (zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

Kodeks pracy), na dzien ztozenia wniosku, w przeliczeniu na peten etat wynosi

*w tym okresie zatrudniam przynajmniej 1 pracownika od ..................... (o [o T
*wypetnia wytgcznie pracodawca zatrudniajgcy 1 pracownika.
9. Wielkos¢ przedsiebiorstwa zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw -
wielkos¢ przedsiebiorcy (wtasciwe zaznaczy¢):
o mikro przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 osob i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 min euro,
o mate przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 osdéb i ktérego obroty roczne i/lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 min euro,
o Srednie przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 250 osoéb i ktérego obroty roczne nie
przekraczajg 50 min euro i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro.

o inne



10. Numer konta bankowego Pracodawcy:

11. Osoba/osoby uprawniona do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie

z dokumentem rejestrowym lub zatgczonym petnomocnictwem) :

imie i NAZWISKO.........c.cvvvvciiiirieiereeeiiiin, stanowisko stuzbowe ..........cccccviiiii i
12. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:

IMI€ i NAZWISKO .....ccoviiiiiiiie e sStanowisko ...,

telefon /faX ... ,e-Mail o,

B. CALKOWITA WARTOSC PLANOWANYCH DZIALAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Catkowita wysoko$¢ wydatkow, ktéra bedzie poniesiona na dziatania zwigzane

z ksztatceniem ustawicznym: ...........ccccceiiiiiinnnan. zZh(stownie: ... )
w tym:

a) kwota wnioskowana z KFS: ........................... Zh(Stownie: .. ..o )
b) kwota wkiadu wlasnego wnoszonego przez pracodawce: ........cccccceeeeeeceiinnnnnnnnnnnnnnnns zt
(sfownie: ..o )

Przy wyliczaniu wkfadu wtasnego pracodawcy nie nalezy uwzgledniac takich kosztéw jak:
wynagrodzenie za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, koszty
delegacji w przypadku koniecznos$ci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce szkolenia, koszty
dojazdu na miejsce realizacji ustugi, koszty zakwaterowania.

Priorytety Rady Rynku Pracy wydatkowania rezerwy Krajowego Funduszu

Szkoleniowego w 2025 roku
zaznacz "X"
wnioskowany
priorytet

10 | Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 50 roku zycia.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z orzeczonym stopniem

" niepetnosprawnosci.

12 | Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z niskim wyksztatceniem.

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/branzach, ktére powiatowe
urzedy pracy okreslg na podstawie wybranych przez siebie dokumentéw
strategicznych, analiz czy planéw rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy
wojewodztwa.

13




C. RODZAJ WSPARCIA — WYSZCZEGOLNIENIE

Wysokos¢
Termin Koszt Catkowita wgzgg o Whnioskowana
Lo | Nazwa kursu Liczba | realizacji | szkolenia wysokosc¢ wnoszogne o wysokosc¢
P oséb | (od.. |dlajednej |wydatkow | 7% 9 srodkow z KFS
do...) osoby w zt P w zt
pracodawce w
zt
1
2
3
4
5
RAZEM - - -
Termin Koszt Wysokosé .
realizacji | studiow Catkowita | wktadu Zvvr\],losscl)(fgvgzn
L Kierunek studiow Liczba | studiow podyplomo- | wysokos¢ wlasnego érogkéw 5
P podyplomowych 0so6b podyplo | wych dla wydatkéw | wnoszonego KFS
mowych | jednej w zt przez w2t
(0d..do..) | osoby pracodawce w zt
1
2
RAZEM - - -
Rodzaj badan
lekarskich i/lub s .
psychologicznych Wysokosé Whnioskowa
, Catkowita wktadu na
wymaganych do . Termin Koszt dla i s
Y Liczba TR . wysokos$¢ wiasnego wysoko$¢
Lp | podjecia . realizacji | jednej . . .
ksztalcenia lub oséb (0d..do.) | osob wydatkéw Wwnoszonego Srodkow z
. o y w zt przez KFS
pracy zawodowej
po ukoriczonym pracodawce w zt | w zt
ksztatceniu
1
2

RAZEM




Rodzaj egzaminu
umozliwiajacego Wysokos$é
uzyskanie . . | wkiadu Whioskowana
dokumentow Termin Koszt Catkowita wlasnego Wwysokosé
L potwierdzajgcych Liczba | przeprowadzenia | egzaminu | wysokos¢ WNOSZONEedo Srodkow z
P nabycie 0s6b | egzaminu dla jednej | wydatkow . 9 KFS
umiejetnosci, (od..do..) osoby w zt P q !
kwalifikacji lub p:aco awcew | wz
uprawnien z
zawodowych
1
2
RAZEM - - -
Ubezpieczenie od Wysoko$¢
Lp | w adk(c?)wwy Liczba ubezpieczenia ubezpieczenia | wysokosc wnoszogne o] ér}(/)dk()wz
P ey oséb | (o - ) od NNWdla | wydatkow | [To520N€80 | FiE8
azx! e jednej osoby | wzt P
podjeciem pracodawce w zt
ksztalcenia w zi
1
RAZEM - - -

Uwaga: Pracodawca zobowigzany jest uzupetni¢ tabele zgodnie z planowanym rodzajem

wsparcia.

D. INFORMACJE O UCZESTNIKACH KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Wyszczegdlnienie

Pracod

Liczba pracownikéw

awcaly

razem

kobiety

Objeci wsparciem ogétem

w tym:

zgoda

Kursy realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego

lub za jego zgodg

Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy

uprawnien zawodowych

Egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow
potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub

ksztatceniu,

badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia
ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym

Wedtug rodzajéw

wsparcia

Ubezpieczenie NNW w zwigzku z podjetym ksztatceniem

15 - 24 lata

25 - 34 lata

2 35 - 44 lata

Wedtug
grup
wieko-
wVvecn

45 lat i wiecej

Gimnazjalne i ponizej

Zasadnicze zawodowe

Srednie ogdInoksztatcace

Policealne i $srednie zawodowe

wyksztatce-

Wedtug
nia

Wyzsze

Wykonujacy prace w szczegolnych warunkach oraz prace
0 szczegoblnym charakterze




E. UZASADNIENIE POTRZEBY ODBYCIA WYBRANEGO KSZTALCENIA PRZY
UWZGLEDNIENIU OBECNYCH | PRZYSZLYCH POTRZEB PRACODAWCY/PRACOWNIKA:

a) Krétki opis obecnych lub przyszitych potrzeb pracodawcy w obszarze ksztatcenia
ustawicznego i niezbednych srodkéw na sfinansowanie tych dziatanh.

b) Zgodnos¢ kompetencji nabywanych przez uczestnikow ksztatcenia ustawicznego z
potrzebami rozwojowymi pracownika i pracodawcy oraz obejmowanym stanowiskiem i
petnionymi obowigzkami stuzbowymi oraz zgodnos$¢ z potrzebami rynku pracy

c) Zgodnos$¢ planowanych dziatan z okreslonymi na 2025 rok priorytetami wydatkowania
Srodkow rezerwy KFS.



F. UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA

1. nazwa i siedziba realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego

2. nazwa ksztatcenia ustawicznego
/terminy realizacji wsparcia

3. liczba godzin ksztatcenia
ustawicznego

4. | cena ustugi ksztatcenia
ustawicznego/koszt przypadajgcy na

5. liczba os6b dedykowanych do
objecia ksztatceniem

6. posiadanie przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego
certyfikatéw jakosci oferowanych
ustug (poda¢ nazwe dokumentu)

7. | Numer Regon oraz numer KRS badz
CEIDG realizatora ustugi ksztatcenia
ustawicznego

8. Informacja o poréwnywalnych
ofertach ustug: realizator, nazwa
ustugi, cena rynkowa (minimum

1 oferta o ile to mozliwe):

Uzasadnienie wyboru danego realizatora

* Uwaga: w przypadku kilku realizatoréw ustug tabele nalezy powielaé, zgodnie z liczbg
realizatoréw.

G. INFORMACJA O PLANACH DOTYCZACYCH DALSZEGO ZATRUDNIENIA OSOB, KTORE
BEDA OBJETE KSZTALCENIEM USTAWICZNYM FINANSOWANYM ZE SRODKOW REZERWY
KFS:

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania pracodawcy)



ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1.
2.
3.

9.

10.

Oswiadczenie wnioskodawcy - zatgcznik nr 1.

Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis - zatgcznik nr 2.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci -
przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej - zatgcznik 3.

Program ksztatcenia ustawicznego lub zakres egzaminu - zatgcznik 4.

Kopia certyfikatu jakosci wybranego realizatora ustug - zatgcznik 5.

Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy — petnomocnictwo nie jest wymagane,
jezeli upowaznienie osoby podpisujacej wniosek wynika z aktu zatozycielskiego spétki lub
przepisu - zatgcznik nr 6.

Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikow, wystawiony
przez realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisow
powszechnie obowigzujgcych - zatgcznik nr 7.

Szczegdbtowe informacje dotyczace realizacji ksztatcenia ustawicznego — zatgcznik 8.
Klauzula informacyjna dla wnioskodawcow o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na ksztatcenie ustawiczne pracownikow i pracodawcéw — zatgcznik 9.
Formularz informacji przestawianych przy ubieganiu sie 0 pomoc de minimis — zatgcznik nr
10.

Uwaga: Starosta rozpatruje wnioski pracodawcow w terminie do 30 dni od dnia zfozenia
whniosku i informuje pracodawce o sposobie jego rozpatrzenia. W przypadku negatywnego
rozpatrzenia wniosku starosta uzasadnia odmowe.






Zatacznik nr 1

(pieczec¢ firmowa wnioskodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

10.

11

12.

13.

14.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia, o ktérej mowa
w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oswiadczam w imieniu swoim lub podmiotu, ktory
reprezentuje, co nastepuje:

Zatrudniam w dniu ztozenia wniosku co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza
wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadcza);

Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w skali roku ustalony na dzien
ztozenia wniosku, tj. ... WYNOSi ..........ccceeueeen.. 0SOD;

Nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci.

Nie bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny lub
ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary;

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem:

- ukarany za naruszenie przepisow prawa pracy,

- skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa;

Nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

Nie zalegam w dniu ztoZzenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z
optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych;

Nie zalegam w dniu ztoZzenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

Spetniam warunki rozporzgdzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania
srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

. Zapoznatem sie z Kryteriami przyznawania srodkow na ksztatcenie ustawiczne w ramach KFS

w 2025 roku;

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw?*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 2023/2831 z dnia 13.12.2023r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L, 2023/2831 z
15.12.2023)%;

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw?*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 1408/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z
24.12.2013r.)%;

Spetniam warunki* / Nie spetniam warunkéw?*, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE)
Nr 717/2014 z dnia 27.06.2014r. w sprawie zastosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotoéwstwa i akwakultury
(Dz. Urz. UE L 190 z 27.06.2014r.)*;



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Oswiadczam, ze nie jestem zobowigzany/a do zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢
udzielonej pomocy publicznej, co do ktorej Komisja Europejska wydata decyzje o obowigzku
zwrotu pomocy;

Forma ksztatcenia, o ktérg wnioskuje nie rozpoczeta sie i nie zostata juz zakonczona;
Ubiegam* / Nie ubiegam* sie o srodki KFS na ksztatcenie ustawiczne tych samych pracownikow
w innym Powiatowym Urzedzie Pracy;

Oswiadczam, ze wsparcie przypadajgce na jednego pracownika nie przekracza 300 %
przecietnego wynagrodzenia zgodnie z Art 69 b pkt. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w zwigzku z art. 443 ustawy o rynku pracy

i stuzbach zatrudnienia;

Jestem swiadomy(a), ze ksztatcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcy w ramach
Krajowego Funduszu Szkoleniowego jest finansowane ze srodkéw publicznych i w
zwigzku z tym podlega szczegdlnym zasadom rozliczania.

Jestem pracodawca w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.

Znam i rozumiem przepisy wspolnotowe i krajowe dotyczgce pomocy publicznej dla
przedsiebiorcow. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Pracy jezeli w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy
lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Pracodawcy)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o ktérej mowa w art.
233 § 1 Kodeksu karnego

oswiadczam, ze:
l.

— W okresie trzech poprzedzajgcych lat otrzymatem/am* /nie otrzymatem/am* pomocy de
minimis w wysoko$ci ogétem:

— otrzymatem inng pomoc publiczng* / nie otrzymatem innej pomocy publicznej* w
odniesieniu do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie
ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypetnic formularz informacji
0 pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie o pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

* niepotrzebne skresli¢

(data, podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Pracodawca)






tj.:

Zatacznik nr 8

SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE REALIZACJI KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

I.p. | Imieipierwsza | Wykonywany Rodzaje wsparcia- nazwa kursu/kierunek | Priorytet
litera nazwiska | zawdd/ studiow podyplomowych/egzamin wydatko-
uczestnika stanowisko /ubezpieczenie NNW/badania lekarskie wania

Forma zatrudnienia Srodkow
i okres KFS!
obowigzywania

umowy

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

"Nalezy wpisaé odpowiednio: 10,11,12 lub 13 w zalezno$ci od priorytetu wydatkowania $rodkéw rezerwy KFS,

10.Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osoéb po 50 roku zycia.

11. Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosSci.

12. Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob z niskim wyksztatceniem.
13. Wsparcie umiejetno$ci i kwalifikacji w obszarach/branzach, ktére powiatowe urzedy pracy okre$lg na
podstawie wybranych przez siebie dokumentéw strategicznych, analiza czy planéw rozwoju jako istotne
dla danego powiatu czy wojewddztwa.







Zatacznik nr 9

Klauzula informacyjna dla wnioskodawcéw o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne pracownikéw i pracodawcéow

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

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

(Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODQO” informuje, ze:

1)  Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Szydtowcu reprezentowany przez
Dyrektora (adres: ul. Metalowa 7, 26-500 Szydtowiec, telefon kontaktowy: (048) 617-12-88, e-mail:
wasz@praca.gov.pl).

2)  Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan kontaktowaC we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu
email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi wniosku o finansowanie kosztow
zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego, gdyz jest
to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze
tj. art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz.214 ze zm.) i w zwigzku z art. 125 ust. 10 oraz art.
443 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz.
620). W przypadku dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonaniem umowy o finansowanie kosztow
zwigzanych z ksztatceniem ustawicznym, o] ktorej mowa
w art. 126 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia podstawe
legalizujgcg przetwarzanie danych osobowych stanowi art. 6 wust. 1 lit. b) RODO
w zw. z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 roku kodeks cywilny (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.)
gdyz przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktorej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy. W
przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie wykraczajgcym
poza przepisy prawa, w innym celu, lecz powigzanym z celem przedmiotowym - podstawe
legalizujgca przetwarzanie danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

4) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym
przepiséw archiwalnych. Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie — co do zasady do
czasu wycofania przez Panig/Pana zgody na ich przetwarzanie.

5)  Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie bedg podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

7) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystugujg Pani/Panu nastepujgce
prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usuniecia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody z art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO - prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zwigzku z cigzgcym na Administratorze
obowigzkiem prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji
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9)

celu, o ktérym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie pozostaje
bez wptywu na realizacje celu przetwarzania.

Pani/Pana dane mogg zostaé przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. dostawcy ustug informatycznych Sygnity S.A.,
podmiotowi zapewniajgcemu ochrone danych osobowych CBI24 sp. z 0.0. zs w Lublinie, dostawcy
ustug brakowania dokumentacji. Ponadto dane osobowe mogg by¢ ujawniane dostawcy ustug
pocztowych w przypadku korespondencji prowadzonej pocztg elektroniczng, a takze m.in.
ustugodawcom wykonujgcych ustugi serwisu systeméw informatycznych lub doradztwa prawnego, a
takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

Podpis i pieczgtka imienna Wnioskodawcy lub
osoby upowaznionej do jego reprezentowania



