STAROSTA

POWIATU SLAWIENSKIEGO

za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY

WNIOSEK

0 przyznanie z Funduszu Pracy / Europejskiego Funduszu Spolecznego’
jednorazowych sSrodkow na podjecie dzialalnoSci gospodarczej
i zrefundowanie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa

Pouczenie:
1. Dokonanie wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej przed zawarciem umowy skutkuje utratq statusu
bezrobotnego i odmowq przyznania wnioskowanych srodkow.
W celu wlasciwego wypetnienia wniosku, prosimy 0 staranne jego przeczytanie.
Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie.
4. Prosimy o udzielanie precyzyjnej i wyczerpujgcej odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, bedzie
ona podstawq oceny przedsiewziecia i pomocy w jego realizacji.
Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania srodkow Funduszu Pracy
Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzedu Pracy nie przystuguje odwolanie.

wn

ou

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Imig ... NazWISKO ......cooviiiiiii e,

Adres zamieszkania:

WOJEWOAZEWO .. .eeeee et e e e
Mi€JSCOWOSE ., GMINa ......cevviiiiiiiieeie e,

Ulicainrdomu ...oo.oveenieeeeeee e Nr telefonu ......oooovvvvviienia....

! Niepotrzebne skreslic



I. KWOTA WNIOSKOWANYCH SRODKOW NA ROZPOCZECIE

DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (nie wyzsza niz 6-krotna wysoko$¢ przecietnego
wynagrodzenia i nic wyzsza niz kwota z tabeli Nr 2;):

W tym na pokrycie kosztow na pomoc prawna, konsultacje i doradztwo:

............................ zh (stownie ZIotyCh: .. ... )

111 PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE WNIOSKODAWCY

LWyKsztalcemie ..............oiiiiiiiiiiiiii i e
2. ZAaAWOU WYUCZONY ...ttt ettt ettt e e e,

3. ZaWOd WYKONYWANY tt0uueiiiniiiiniiiinetesnetossssossssossssssssssssssssssssssssssnssssnssssnsss
4. Posiadanie dodatkowych kwalifikacji — potwierdzonych stosownym dokumentem

(certyfikat, zaswiadczenie, dyplom studiow podyplomowych)

Nazwa szkolenia / kierunek Okres trwania Zdobyte uprawnienie / zawod

studiow /umiejetnosé

5. Informacja o wczeSniejszym prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej:

o Ro0dza) dziatalnoSCi .....oovviiii i
®  OKIeS PrOWAAZENIA ... uuintt ittt et et e et et e e e e e e e e e eaeans
U 55 VA (0717 1) 8 (74 44 1 - 1 1
UWAGA! Osoba, ktora w okresie 12 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych
dzien zlozenia niniejszego wniosku zakonczyla dzialalnos¢ gospodarcza z powodu

COVID-19, wypelnia oSwiadczenie Nr 2 (umieszczone na stronie 13).
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6. Posiadane doswiadczenie zawodowe * :

Okres zatrudnienia | Stanowisko Nazwa firmy

*nalezy potwierdzi¢ wymienione okresy zatrudnienia, zataczajac do wniosku stosowne

swiadectwa pracy lub umowy cywilno-prawne potwierdzajace w/w informacje



V. OPIS PROJEKTOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA:

1.Symbol i przedmiot planowanej dzialalnosci wedlug Polskiej Klasyfikacji
Dzialalnosci (PKD) na poziomie podklasy:



3. Cele i motywy podjecia dzialalnosci gospodarczej:

4. Informacje dotyczace pozyskania lokalu

Gltowna siedziba dziatalnos$ci (proszg¢ podac adres) ........oovviiiiiiiiiiiiii e
o lokal uzyczony- liczba pomieszczen . pow. w 0
o lokal wlasny — liczba pomieszczen ..........ceevvueecvunnnee. pow. w 1
o lokal wynajety — liczba pomieszczen .........ccceueeeeee... pow. w 1 T

na jaki okres bedzie podpisana StOSOWNA UMOWA ........uueueerterinrenteneanetenteneeneaseneeeaneanans

WYSOKOSC CZynszu miesSi€CZNIe W ZE........ooi i

5. Wykazanie podjetych dzialan na rzecz uzyskania niezbednych pozwolen
(opinia strazy pozarnej, inspekcji pracy, sanepidu, nadzoru budowlanego i inne — kserokopie —
oryginaty do wgladu) :

(podpis wnioskodawcy )



Tabela nr 1 Kalkulacja kosztéw zwiazanych z podjeciem dzialalnos$ci
gospodarczej

L Wyszczegolnienie Srodki Srodki
P zakupow wlasne z Funduszu Pracy
Razem :

(podpis wnioskodawcy )



Tabela nr_2 Specyfikacja wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania

Przewidywany | Nazwa i adres
Lp. | Specyfikacja zakupéw termin dostawcy Kwota
zakupu




Razem:

Urzad nie pokrywa kosztow transportu zakupionych przedmiotoéw oraz poniesionych kosztow na
zakup sprzgtu od cztonkéw rodziny, tj. od krewnych i powinowatych do 4 stopnia.

Uzasadnienie celowo$ci przedstawionych powyzej zakupéw w ramach
wnioskowanych $rodkow_(prosze szczegolowo opisaé, do jakiego rodzaju prac
beda wykorzystywane wymienione w tabeli Nr 2 sprzety):

Zobowiazuje si¢ do rozdysponowania $rodkow finansowych zgodnie z harmonogramem
i specyfikacja przedstawiong powyzej w okresie od dnia zawarcia umowy do dwoéch
miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnos$ci.

/podpis Wnioskodawcy/




V. ANALIZA EKONOMICZNA PRZEDSIEWZIECIA

1. Charakterystyka ekonomiczno-finansowa przedsiewziecia

L PRZEWIDYWANE EFEKTY EKONOMICZNE Kwota w zt
P-| PROWADZONEJ DZIALALNOSCI GOSP. —
miesigc rok
A. | PRZYCHODY (OBROTY)
Warto$¢ sprzedanych produktéw, ustug, towaréw
KOSZTY, w tym: - -
1. | Surowce dla potrzeb produkcji
2. | Materialy i czg$ci zamienne dla ustug
3. | Towary dla handlu
4. | Opakowania jednostkowe i zbiorcze
5 Wynagrodzenia pracownikow
" | Liczba oséb x ptaca brutto
6 Koszty najmu lokalu 1lub podatek od nieruchomosci
" | w przypadku wiasnego lokalu
7. | Optaty eksploatacyjne (energia, woda, CO, gaz)
8. | Transport (wlasny, obcy)
9. | Ubezpieczenie firmy
10. | Reklama
11. | Obstuga biura rachunkowego
12. | Inne koszty (np. poczta, telefon, amortyzacja)
B. | SUMA KOSZTOW ( prosze zsumowa¢ poz. 1 do 12)
C. | SKLADKA ZUS
D. | ZYSK BRUTTO (od cze¢sci A prosze odjaé¢ B i C)
c PODATEK DOCHODOWY (obliczony od kwoty wykazanej
" | wczesci D, w zalezno$ci od wyboru sposobu opodatkowania)
F. | ZYSK NETTO (od czesci D prosze odjac czesé E)
G. | SPLATA INNYCH ZOBOWIAZAN (np. kredyty)




2. Analiza rynku, na ktérym firma zamierza dziala¢ (realne zapotrzebowanie na
oferowany towar lub ustuge)

3. Analiza rynku konkurencji ( konkurencyjno$¢ oferowanego towaru lub ustugi, jaka
jest grupa konkurentow w obrgbie dziatania zakladanej firmy, czym oferta rozni si¢ od
konkurencji)

data podpis wnioskodawcy
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VI. PROPONOWANE FORMY ZABEZPIECZENIA ZWROTU SRODKOW

OTRZYMANYCH NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ*
(wszelkie optaty wynikajace z ponizszych form zabezpieczenia ponosi beneficjent pomocy):

a/ poreczenie osob trzecich wg prawa cywilnego
(w przypadku wyboru tej formy porgczenia, wymagane jest wpisanie danych dwoch
poreczycieli, ktorzy uzyskuja dochody w wysokosci nie nizszej niz minimalne miesi¢czne
wynagrodzenie za prace)

(imi¢ i nazwisko poreczyciela, adres zamieszkania, nr dowodu osobistego)

b/ weksel z poreczeniem wekslowym (aval) (prosze wpisa¢ dane osobowe jednego
porgczyciela, ktory uzyskuje ze stosunku pracy lub z tytulu prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej przychody w wysokosci co najmniej 4 200,00 zt);

(imi¢ i nazwisko poreczyciela, adres zamieszkania )

c/ gwarancja bankowa (prosze wpisa¢ nazwe i adres banku) ..................cccoooiiiiiiiiiiiiiens

d/ zastaw na prawach lub rzeczach (honorowany jest zastaw rejestrowy; nie mozna
dokonywa¢ zastawu na rzeczach, ktére zostang kupione za przyznane $rodki; suma wynikajgca
z tego zabezpieczenia musi zapewni¢ zwrot w wysokosci przyznanych $rodkow wraz
z odsetkami ustawowymi oraz uwzglednieniem spadku warto$ci przedmiotus;);

e/ blokada rachunku bankowego.

! Wiasciwe uzupehié lub zaznaczy¢
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OSWIADCZENIENr1

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a. oraz art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, o§wiadczam,

ze:
1.

Korzystalem(am) / nie korzystalem(am)' z bezzwrotnych $rodkéw Funduszu Pracy
lub innych bezzwrotnych $rodkéw publicznych na  podjecie  dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystgpienie do spotdzielni socjalne;.

W  okresie 12 miesigcy przed dniem zlozenia niniejszego  wniosku
prowadzilem(am) / nie prowadzilem(am)* dzialalno$ci gospodarcze;j.

W  okresie 12 miesiecy przed dniem zlozenia niniejszego  wniosku
posiadalem(am) / nie posiadalem(am)* wpisu do ewidencji dzialalno$ci
gospodarczej. W przypadku posiadania wpisu do ewidencji, prosz¢ napisac¢ date jej
zakonczenia: ............c.eeuve.... .

Wykorzystam przyznane $rodki na podjecie dziatalno$ci gospodarczej zgodnie
Z przeznaczeniem.

Nie podejmg zatrudnienia w okresie 12 miesiecy 0d dnia rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej.

W okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylem(am) karany(a) za
przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w  rozumieniu  ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks Karny.

Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od
dnia jej rozpoczecia oraz nie zawiesz¢ jej wykonywania na okres dluzszy niz
6 miesigcy.

Nie zlozytem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub
przyznanie jednorazowo s$rodkow na zalozenie lub przystgpienie do spotdzielni
socjalnej.

W okresie ostatnich trzech lat przed dniem ztozenia wniosku uzyskalem(am)pomoc
de minimis w wysoKoSci .....ccceeevieiininnne / Inie uzyskalem(am)* pomocy de
minimis.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci _karnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia.

(data) ( podpis wnioskodawcy )

1 niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIENTr?

Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a. oraz art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oSwiadczam,

ze:
1.

Korzystalem(am) / nie korzystalem(am)* z bezzwrotnych srodkéw Funduszu Pracy
lub  innych bezzwrotnych sSrodkéw publicznych na  podjecie  dzialalnosci
gospodarczej lub rolniczej, zatozenie lub przystapienie do spotdzielni socjalne;.

W  okresie 12 miesiecy przed dniem zlozenia niniejszego  wniosku
prowadzilem(am) / nie prowadzitlem(am)* dziatalnosci gospodarcze;j.

Zakonczylem prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w okresie krotszym niz
12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku
o dofinansowanie i w okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19. Symbol i przedmiot
planowanej przeze mnie dzialalnosci gospodarczej, objetej niniejszym
wnioskiem, wedlug Polskiej Klasyfikacji Dzialalnosci (PKD) na poziomie
podklasy jest inny od dzialalnosci zakonczonej.

Wykorzystam przyznane srodki na podjecie dziatalnoSci gospodarczej zgodnie
Z przeznaczeniem.

Nie podejme¢ zatrudnienia w okresie 12 miesigecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej.

W okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku nie bylem(am) karany(a) za
przestgpstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w  rozumieniu  ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks Karny.

Zobowiazuje si¢ do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od
dnia jej rozpoczecia oraz nie zawiesz¢ jej wykonywania na okres dluzszy niz
6 miesigcy.

Nie zlozylem(am) wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub
przyznanie jednorazowo s$rodkoOw na zalozenie lub przystgpienie do spotdzielni
socjalne;j.

W okresie ostatnich trzech lat przed dniem zlozenia wniosku uzyskalem(am)pomoc
de minimis w WwysoKkoSci .....cccoveveinnnnnne / /mie uzyskalem(am)* pomocy de
minimis.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci _karnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia.

(data) (' podpis wnioskodawcy )

*niepotrzebne skresli¢

13



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie
informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Stawnie
z siedzibg przy ul. Stefanii Sempotowskiej 2A, 76-100 Stawno Mogg si¢ Panstwo z nami
skontaktowa¢ w sposob tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie pod numerem:
+048 (59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61 oraz elektronicznie za posrednictwem poczty
e-mail kierujac wiadomos$¢ na adres: szsl@praca.gov.pl.

Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczylt
Inspektora Ochrony Danych, do ktérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong
danych osobowych nalezy si¢ zgtasza¢ na adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest refundacja Kkosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznanie jednorazowych Srodkow
na podjecie dzialalnosci gospodarczejl. W zwiazku z powyzszym Panstwa dane osobowe s3
przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz €) RODO, na podstawie przepisow prawa,
ktére okresla Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spoteczne;j
z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej. Ponadto w przypadku przyznania wnioskowanej pomocy Panstwa
dane bedg przetwarzane na podstawie zawartej umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

W ramach okre$lonego celu nie wystepuje profilowanie, przy czym Pani/Pana dane osobowe
nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie bgda transferowane poza Polske.
Jednoczesnie informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji
wyzej okreslonego celu.

Panstwa dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami prawa2 przez okres 5 lat w zwigzku
z realizacja obowiazkow ciazacych na Administratorze oraz 10 lub 13 lat w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia zfozonego wniosku®, przy czym odbiorcami Pani/Pana danych beda
podmioty uprawnione na podstawie przepisOw prawa, podmioty $wiadczace nadzor nad
oprogramowaniem przetwarzajacym dane® oraz podmioty $§wiadczace obsluge poczty
elektronicznej’.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do dostepu oraz
sprostowania podanych danych, prawo do Zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych. Z przedstawionych praw moga Panstwo skorzysta¢ kontaktujac  si¢
z Administratorem, zgodnie z powyzszymi instrukcjami.

W przypadku uznania, Ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

(data) (podpis Whnioskodawcy)

1 Szczegotowy cel przetwarzania okresla wniosek dotyczacy przyznania whasciwej pomocy,

2 Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okre§la Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach,

% Roznice w okresie przetwarzania wynikajg ze zrodla finansowania w postaci Funduszu Pracy — 10 lat oraz
Europejskiego Funduszu Spotecznego — 13 lat,

* Powyzsze dotyczy wylgcznie pozytywnie rozpatrzonych wnioskow

® Tylko w przypadku wymiany informacji za posrednictwem elektronicznej skrzynki pocztowej (e-mail)
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Wypelnia wspotmalzonek Wnioskodawcv1

1. Zgadzam si¢ na zaciagnig¢cie zobowigzania wynikajgcego z otrzymania
srodkbw na podjecie  dziatalnoSci  gospodarczej przez mojego

wspotmatzonka:
Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy nr i seria dowodu osobistego
Imig i nazwisko osoby wyrazajacej zgode nr i seria dowodu osobistego
Podpis osoby wyrazajacej zgode data

Wypelnia wnioskodawca

2. Oswiadczam, ze:
e nie pozostaje w zwigzku matzenskim
e nie pozostaje¢ we wspolnosci matzenskiej (prosimy o zalgczenie
dokumentu o rozdzielnosci majatkowej)

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie data

Prosimy o wypelnienie jednej sekcji zalacznika stosownie do charakteru
skladanego oSwiadczenia.

1 niepotrzebne skresli¢
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WYKAZ ZLOZONYCH ZALACZNIKOW:

Lp.

Rodzaj dokumentu

Ilosé
zalaczonych
dokumentow

dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje
1 doSwiadczenie zawodowe;

dokumenty potwierdzajace prawo do
lokalu (akt wtasnosci lokalu albo
stosowna umowa do dysponowania
lokalem);

wypehione, zataczone do wniosku,
oswiadczenia
o dochodach porgczycieli;

w  przypadku uzyskania innej
pomocy de minimis — zaswiadczenie
potwierdzajace jej] wysokosc¢;

osoba, ktora w okresie 12 miesigcy,
liczac od daty ztozenia wniosku,
posiadala zarejestrowang dziatalnos¢
gospodarcza  powinna  dotaczyc
decyzje o jej wykresleniu Z
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej;

wypetniony formularz informacji
przestawianych przy ubieganiu si¢ o
pomoc de minimis (dostepny na
stronie internetowe] lub w placowce
Powiatowego Urzedu Pracy).

Zatacznik
obowigzkowy
-1

Inne
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miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan i zapoznany(a)
z trescig art. 233§1 Kodeksu Karnego, ktora brzmi: ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za
dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8”.

N W 1o I o0 Ta 103 K10 ) OSSP PP PRP
(imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym seria................ NI o
numer PESEL ... ... ... Wydanym pPrzez...........ooevevieiiiiiiiiiinnn,
............................................................................................. wdniu ...
Nr telefonu.......................
o$wiadczam, ze moim zrodtem dochodu jest :
1) wynagrodzenie Z UMOWY O PIACE .....cuerinrinrint ettt et et e ettt eeeaeereeeneans
(nazwa, adres zaktadu pracy i nazwa stanowiska)
zawartej na czas (okreslony-data | nieokreslony) ................ccoooviiiiiiiiiiiiiiiinninn.n.
Znajduje si¢ / nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o pracg.
2) prowadzenie dziatalnoSCi GOSPOUAICZE] ......ocvevververiieieiesie st
(nazwa i adres zakfadu gtéwnego)
Kwota miesiecznyCh pPrzyChodow WYNOSI ...ccooveiiiiiiieieiceieee e
(3 00T TP RR RSP ).

Prosze poda¢ wysokos$¢ zobowigzan finansowych z okresleniem wysokos$ci miesiecznej

(podpis poreczyciela)

“ Niepotrzebne skreslic
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogbélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie
informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Stawnie
z siedzibg przy ul. Stefanii Sempolowskiej 2A, 76-100 Stawno Moga si¢ Panstwo z nami
skontaktowac¢ w sposob tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048
(59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61 oraz elektronicznie za posrednictwem poczty
e-mail kierujac wiadomo$¢ na adres: szsl@praca.gov.pl.

Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt
Inspektora Ochrony Danych, do ktérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong
danych osobowych nalezy si¢ zglasza¢ na adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest zabezpieczenie S$rodkéw
w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy lub
przyznania jednorazowych Srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej. W zwigzku
z powyzszym Panstwa dane osobowe sa przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz e)
RODO, na podstawie przepisow prawa, ktore okresla Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenie Ministra Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej. Ponadto w przypadku pozytywnego rozpatrzenia sprawy
Pafistwa dane moga by¢ przetwarzane na podstawie zawartej umowy’, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
b) RODO.

W ramach okre$lonego celu nie wystepuje profilowanie, przy czym Pani/Pana dane osobowe
nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie bgda transferowane poza Polske.
Jednoczesnie informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne do realizacji
wyzej okreslonego celu.

Panstwa dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami prawa2 przez okres 5 lat w zwigzku
z realizacja obowiazkow ciazacych na Administratorze oraz 10 lub 13 lat w przypadku
przyznania osobie ubiegajacej si¢ o pomoc wnioskowanych §rodkéw®, przy czym odbiorcami
Pani/Pana danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa oraz podmioty
swiadczgce nadzor nad oprogramowaniem przetwarzajagcym dane.

W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadaja Pafistwo prawo do dostgpu oraz
sprostowania podanych danych, prawo do Zadania usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych. Z przedstawionych praw mogg Panstwo skorzysta¢ kontaktujac si¢ z Administratorem,
zgodnie z powyzszymi instrukcjami.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

(podpis poreczyciela)

! Nie dotyczy w przypadku poreczenia wekslowego

2 Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach,

% Roznice w okresie przetwarzania wynikajg ze zrodla finansowania w postaci Funduszu Pracy — 10 lat oraz
Europejskiego Funduszu Spotecznego — 13 lat,

* Powyzsze dotyczy wylgcznie pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
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