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…………………………………………… 
   ......................................................       (miejscowość i data) 
   (pieczęć firmowa Wnioskodawcy) 
 

 

Powiatowy Urząd Pracy 
w  Lidzbarku Warmińskim 

 
 

WNIOSEK O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH  
 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy (Dz.U. z 2023 r., poz. 735 z późn. zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy  
i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych  
i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na 
ubezpieczenia społeczne (Dz.U. z 2014 r., poz. 864 z późn. zm.).  
 

UWAGA:  
1. Uwzględniane w rozpatrzeniu będą tylko wnioski kompletne, czytelnie i prawidłowo 

wypełnione. 

2. Wszelkie poprawki należy dokonywać przez skreślenie i zaparafowanie. 
 
 

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY: 

1. Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy: 

.......................................................................................................………………………...….…....

……..…………………………………………………………………………………………………. 

2. Miejsce prowadzenia działalności: 

......................................................................................................................................................... 

Numer telefonu: ................................ Fax:  …........................... Adres e-mail: …………...……... 

3. REGON: ................................., NIP: ......................................., KRS :............................................ 

4. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do podpisania umowy: 

……………………………………………………………...………………………………………… 

5. Numer ewidencyjny PESEL (osoby uprawnionej do podpisania umowy): …………..…………. 

6. Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu: ..……………………… 

7. Forma organizacyjno - prawna:  

a) osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 

b) spółka cywilna 

c) spółka jawna 

d) spółka z o.o. 

e) inna (podać jaka) ……………………………………..……….            

8. Data rozpoczęcia prowadzonej działalności:  ............................................................................... 

9. Rodzaj prowadzonej działalności wg PKD: ……………………………………………………….. 
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10. Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego (do wniosku należy dołączyć dokument 

potwierdzający nr rachunku bankowego): ………………………...…………………………. 

11. Stopa % składki na ubezpieczenie wypadkowe:………………………… . 

12. Liczba osób zatrudnionych u wnioskodawcy w dniu złożenia wniosku (w przeliczeniu na pełny 

wymiar czasu pracy), (bez pracowników młodocianych, umów o dzieło, umów zleceń): ……… 

 

 

II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI  PRAC INTERWENCYJNYCH: 

 

1. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, okres 

zatrudnienia oraz wymiar czasu pracy (co najmniej 0,5 etatu): 

a) ……….. bezrobotnego/ych  

b) w terminie od dnia……………… do dnia ………………  

c) ………………………etat/u 

 

UWAGA: 

Okres refundacji wynosi 6 miesięcy. Wnioskodawca po zakończeniu okresu refundacji 

zobowiązany jest do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego w ramach prac 

interwencyjnych z środków własnych, w co najmniej takim wymiarze czasu pracy, jak w okresie 

refundacji, na okres kolejnych 4 miesięcy. 

2. Nazwa zawodu lub specjalności: ………………………………………………………………… 

(zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.  

w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej 

stosowania (Dz. U. 2018 r., poz. 227 z późn. zm.) - rozporządzenie dostępne na stronie 

internetowej www.psz.praca.gov.pl w zakładce Akty Prawne). 

3. Nazwa stanowiska pracy: …………………………………………...……………...………………. 

4. Miejsce/adres wykonywania pracy przez skierowanego(ych) bezrobotnego(ych): 

……………….…………………………………………………..…………………………………… 

5. Rodzaj wykonywanych prac przez skierowanego(ych) bezrobotnego(ych): ………………..…. 

……………….……………………………………………………..…………………………..…….. 

6. Czas pracy:  

a) godziny od ……………… do ……………… 

b) zmianowość …………….. (wskazać ilość zmian) 

7. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje i inne wymogi jakie powinni spełniać kierowani 

bezrobotni: 

a) poziom wykształcenia: 

• minimalne: …………………………………………………….…………………………...... 

• preferowane:…………………………………………………………………………............ 

b) kierunek wykształcenia: ……………………………………………………………………… 

http://www.psz.praca.gov.pl/
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c) wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych: …..…………… 

………………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

d) minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia pracy (np. kursy, szkolenia, uprawnienia):  

……............…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………… 

8. Wysokość proponowanego wynagrodzenia brutto dla skierowanego(ych) bezrobotnego(ych):  

      ………………. zł/m-c na 1 bezrobotnego. 

9. Wnioskowana wysokość refundowanych kosztów poniesionych na wynagrodzenia z tytułu 

zatrudnienia skierowanych bezrobotnych wyniesie 2100,00 zł + ZUS……........* zł  na  

1 bezrobotnego. 

      * składki ZUS wyliczamy według wzoru: 2100,00 zł x (16,26% + stopa % składki na 

ubezpieczenie wypadkowe) 

10. Termin wypłaty wynagrodzeń: (właściwe zakreślić X) 

 koniec miesiąca, za który przysługuje wynagrodzenie, 

 do 10-tego dnia miesiąca, następującego po miesiącu, za który przysługuje wynagrodzenie. 

 

III. DODATKOWE INFORMACJE: 

Wnioskodawca korzystał/nie korzystał1 dotychczas ze środków Funduszu 

Pracy/PFRON/EFS- w ciągu ostatnich  2 lat (prace interwencyjne, staże, środki na rozpoczęcie 

działalności gospodarczej lub środki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy, itp.). 

Nr umowy 
Czas trwania 

umowy (od-do) 
Ilość osób - 
stanowisk 

Ilość osób 
zatrudnionych 

na dalszy okres 
Uwagi 

     

     

     

     

     

     

 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 

1997 r. – Kodeks karny Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.)  oświadczam, że: 

- dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na dzień 

składania wniosku, 

- wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

 
1 niepotrzebne skreślić 
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korzystania ze wsparcia Powiatowego Urzędu Pracy w Lidzbarku Warmińskim na podstawienie 

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych do ww. 

ustawy.  

 

 
 

                                                                                .…………………………………… 
(podpis i pieczęć Wnioskodawcy  

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wnioskodawcy) 
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Do wniosku należy dołączyć: 

Załącznik nr 1: Oświadczenie wnioskodawcy. 

Załącznik nr 2:  Zobowiązania wnioskodawcy.  

Załącznik nr 3:  Oświadczenie wnioskodawcy o pomocy de minimis.  

Załącznik nr 4:  
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc  

de minimis lub formularz informacji przedstawianych przez 

wnioskodawcę.      

Załącznik nr 5: Dokument potwierdzający numer rachunku bankowego. 

Załącznik nr 6: Raport ZUS DRA za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku. 

Załącznik nr 7: 
Kserokopię umowy spółki cywilnej, jeżeli wniosek składa spółka 

cywilna. 

Załącznik nr 8: Pełnomocnictwo, w przypadku kiedy wniosek składa osoba 

uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy. 
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Załącznik nr 1 

 
 

………………………………….                    ……………………………….     

(pieczęć Wnioskodawcy)                                                                   (miejscowość i data) 
                                                          
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Dz. U.  
z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.)  Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności od 
6 miesięcy do lat 8, jako wnioskodawca oświadczam, co następuje: 

1. oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Powiatowego Urzędzie Pracy  
w Lidzbarku Warmińskim w sprawie szczegółowych zasad przyznawania środków finansowych 
na organizację poszczególnych form wsparcia oraz z kryteriami oceny wniosków oraz 
oświadczam, że spełniam warunki określone w ww. Regulaminie. 

2. Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia Powiatowego Urzędu Pracy w Lidzbarku Warmińskim 

o naborze wniosków w trybie konkursowym o organizację prac interwencyjnych. 

3. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.  

o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 702).2  

4. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń 

pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, 

Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz 

Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych. 

5. Posiadam/nie posiadam* zadłużenie/a w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań  

podatkowych. 

6. Posiadam/nie posiadam*zadłużenie/a w  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych  z tytułu opłaty 

składek na ubezpieczenia społeczne. 

7. Spełniam/nie spełniam* warunki, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót 

publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia 

społeczne (Dz. U. z 2014 r., poz. 864 z późn. zm.).  

8. Spełniam/nie spełniam* warunki, o których mowa w rozporządzeniu komisji (UE) 

Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013 r. 

str. 1, z późn. zm.) wraz ze zmianą rozporządzenia Komisji UE Nr 2020/972 z dnia 02.07.2020 r. 

(Dz. Urz. L 215, 07.07.2020 r. str. 3) lub warunki rozporządzenia komisji (UE) 2019/316 z dnia  

21 lutego 2019 r. zmieniającego rozporządzenie (UE) nr 1408/2013 w sprawie stosowania art. 

107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym  

(Dz. Urz. UE L 51 I z 22.02.2019, str. 1) lub właściwe przepisy prawa Unii Europejskiej dotyczące 

pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury. – nie dotyczy wnioskodawców nie 

będących beneficjentami pomocy publicznej. 

9. W okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku uzyskałem/nie uzyskałem* inną 

pomoc niż pomoc de minimis (w przypadku uzyskania pomocy proszę o złożenie oświadczenia, 

iż dana pomoc kumuluje się/nie kumuluje się* z wnioskowaną pomocą). – nie dotyczy 

wnioskodawców nie będących beneficjentami pomocy publicznej. 

 
2 Beneficjent pomocy publicznej – podmiot prowadzący działalność gospodarczą, bez 
względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania, który ubiega się  
o pomoc publiczną (ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących 
pomocy publicznej - (Dz.U. z 2023 r., poz. 702). 
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10. Toczy się/nie toczy się* w stosunku do zakładu pracy postępowanie upadłościowe i został/ 

nie został* ogłoszony wniosek o likwidację. 

11. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych 

osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku 

Warmińskim w celu realizacji zadań określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy i innych aktów wykonawczych do ww. Ustawy, zgodnie z  Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu  takich danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) 

12. Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych 

pracodawców /przedsiębiorców. 

                         

              
                                                                                                                                     

.………………………………………… 

   (podpis i pieczęć Wnioskodawcy  
lub osoby uprawnionej  

do reprezentowania 
Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 2 

 

…………………………….             …………………………….  

(pieczęć Wnioskodawcy)                              (miejscowość i data) 
 

 

ZOBOWIĄZANIA WNIOSKODAWCY 
 

W związku ze złożonym wnioskiem o organizacje prac interwencyjnych, zobowiązuję się  

w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku i zawarcia stosownej umowy do: 

1. utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres refundacji, tj. 6 miesięcy. 

2. utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres 4 miesięcy po 

zakończeniu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne, w co najmniej 

takim wymiarze czasu pracy, jak w okresie refundacji. 

3. złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis  

w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania 

umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Lidzbarku Warmińskim otrzymałem(am) pomoc 

publiczną lub pomoc de minimis. 

4. złożenia dodatkowych wyjaśnień lub dokumentów potwierdzających prawdziwość informacji 

wskazanych w niniejszym wniosku, po uprzednim wezwaniu przez PUP. 

5. przedkładania do dnia 20-go każdego miesiąca następującego po miesiącu, za który 

przysługuje refundacja, wniosku o zwrot poniesionych kosztów wraz z kompletem 

załączników, tj. kserokopią: listy płac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia, listy 

obecności, deklaracji ZUS DRA, ZUS RCA (w przypadku nieobecności pracownika w danym 

miesiącu dodatkowo należy dołączyć deklarację ZUS RSA) oraz potwierdzenie opłaty składek 

ZUS. 

6. przedkładania w terminie do 20-go dnia  każdego miesiąca następującego po okresie 

refundacji miesięcznego raportu imiennego ZUS RCA (w przypadku nieobecności 

pracownika w danym miesiącu dodatkowo należy dołączyć deklarację ZUS RSA) za okres 

zatrudnienia wskazanym w punkcie 2. 

7. zwrotu w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania PUP, kwoty otrzymanej refundacji 

wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia 

otrzymania środków pierwszej refundacji w przypadku: 

a) niewywiązania się z warunku, o którym mowa w punkcie 1 i 2, 

b) naruszenia innych warunków umowy, 

c) złożenia niezgodnych z prawdą oświadczeń, zaświadczeń lub informacji, 

d) odmowy przyjęcia skierowanego bezrobotnego na zwolnione stanowisko pracy. 

8. w przypadku rozwiązania umowy o pracę przez skierowanego bezrobotnego, rozwiązania  

z nim umowy o pracę na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks 

pracy lub wygaśnięcia stosunku pracy skierowanego bezrobotnego w trakcie okresu 

objętego refundacją albo przed upływem dalszego okresu zatrudnienia o którym mowa  

w punkcie b, przyjęcia na zwolnione stanowisko pracy kolejnego skierowanego 

bezrobotnego. 

 
 
 

                                                                                           .…………………………………… 

(podpis i pieczęć Wnioskodawcy  
lub osoby uprawnionej  

do reprezentowania 
Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  O POMOCY DE MINIMIS 
(dotyczy beneficjentów pomocy publicznej) 

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego               
Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 z późn. zm.)  podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 
lat 8, jako wnioskodawca oświadczam, że: 

w roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych 

 otrzymałem środki stanowiące pomoc publiczną de minimis; 

 

 nie otrzymałem środków stanowiących pomoc publiczną de minimis* 

 

1. W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie. 
 

 
L.p. 

 
Organ udzielający 

pomocy 

 
Podstawa 

prawna 

 
Dzień 

udzielenia 
pomocy 

 
Wartość 

pomocy w 
euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

Łącznie: 
  

* właściwe zakreślić 

 

2. W przypadku otrzymania pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie należy wypełnić  
poniższe zestawienie:  
 

 
L.p. 

 
Organ udzielający 

pomocy 

 
Podstawa 

prawna 

 
Dzień 

udzielenia 
pomocy 

 
Wartość 

pomocy w 
euro 

Nr programu 
pomocowego, 

decyzji lub 
umowy 

1.      

2. 
     

3. 
     

4.      

5.      

Łącznie: 
  

* właściwe zakreślić 

 

 

                       …………………..…………………... 

(podpis i pieczęć Wnioskodawcy  
lub osoby uprawnionej  

do reprezentowania 
Wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 4 
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FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZEZ WNIOSKODAWCĘ 
 
 
1)  Imię i nazwisko albo firma wnioskodawcy  
 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 
2) Miejsce zamieszkania i adres albo siedziba i adres wnioskodawcy  
 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 
3) Rodzaj prowadzonej działalności, w związku z którą ubiega się o pomoc*:  
 
              działalność w rolnictwie, 
               
              działalność w rybołówstwie. 
  
4) Informacja o otrzymanej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na których pokrycie ma być udzielona pomoc de 
minimis w rolnictwie lub rybołówstwie 

 

L.p. 
Dzień udzielenia 

pomocy 1) 
Podstawa 
prawna 2) 

Wartość 
pomocy 3) 

Forma 
pomocy 4) 

Przeznaczenie 
pomocy 5) 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

4. 
     

5. 
     

 
Objaśnienia:  
1) Dzień udzielenia pomocy - podać dzień udzielenia pomocy wynikający z decyzji lub umowy.  
2) Podstawa prawna - podać tytuł aktu prawnego stanowiącego podstawę do udzielenia 
pomocy.  
3) Wartość otrzymanej pomocy - podać wartość pomocy jako ekwiwalent dotacji brutto 
określony w decyzji lub umowie.  
4) Forma pomocy - wpisać formę otrzymanej pomocy, tj. dotacja, dopłaty do oprocentowania 
kredytów, zwolnienie lub umorzenie z podatku lub opłat, refundacje w całości lub w części, lub 
inne.  
5) Przeznaczenie otrzymanej pomocy - wskazać, czy koszty, które zostały objęte pomocą, 
dotyczą inwestycji w gospodarstwie rolnym lub w rybołówstwie czy działalności bieżącej.  
 
 
 
 

                                
…............................................................................. 

        (podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub osoby                                                                                                                                                  
uprawnionej do reprezentowania 
Wnioskodawcy) 
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Klauzula informacyjna 
w zakresie przetwarzania danych osobowych 

pracodawców/przedsiębiorców  
   

W związku z obowiązywaniem od dnia 25 maja 2018 r. Rozporządzenia w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (dalej: RODO) Powiatowy Urząd 
Pracy w Lidzbarku Warmińskim (dalej: PUP) na podstawie art. 13 RODO informuje że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku 
Warmińskim reprezentowany przez Dyrektora. Adres siedziby: ul. Dębowa 8, 11-100 
Lidzbark Warmiński, nr tel. 89 767 33 39, 89 767 35 66,fax 89 524 98 14, adres email: 
sekretariat@puplidzbark.pl, 

2. Funkcjonujący dotąd w PUP Administrator Bezpieczeństwa Informacji staje się Inspektorem 
Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się telefonicznie pod numerem 
tel.: 89 524 98 26,  pisemnie na adres siedziby administratora lub elektronicznie na adres 
email: iod@puplidzbark.pl lub sekretariat@puplidzbark.pl. 

3. PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:  
1) realizacji zadań wynikających z: 

- ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy (dalej: Ustawa); 

- przepisów wykonawczych o randze rozporządzenia do wyżej wymienionej Ustawy;  
  - innych aktów prawnych o randze ustawy lub rozporządzenia, które w sposób 

bezpośredni lub pośredni odnoszą się do zakresu i sposobu wykonywania przez 
PUP obowiązków i zadań wynikających z przepisów prawa.  

2) zapewnienia bezpieczeństwa sieci i informacji, w tym zapobiegania 
nieautoryzowanemu dostępowi do sieci łączności elektronicznej i przeciwdziałania 
uszkodzeniu systemów komputerowych oraz zgłaszania potencjalnych czynów 
przestępczych lub zagrożeń bezpieczeństwa publicznego do właściwego organu  
– na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 

4. W związku z przetwarzaniem danych na podstawie przepisów ujętych w ust. 3 Pani/Pana 
dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom danych osobowych tj.: podmiotom 
uprawionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, w tym 
podmiotom kontrolującym.  
 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 
określonych w: 

1) Ust. 3 pkt 1  - dane osobowe przechowywane są przez okres niezbędny i określony 
w odrębnych przepisach. 

2) Ust. 3 pkt 2 - okres przechowywania danych osobowych w przypadku monitoringu 
wizyjnego wynosi 21 dni a następnie jest kasowany przez nagrania z kolejnych dni. 

6. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje 
Pani/Panu: 

1) Prawo dostępu do treści danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO; 
2) Prawo do sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO; 
3) Prawo do usunięcia danych osobowych, na podstawie art. 17 RODO; 
4) Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18   RODO; 
5) Prawo do przenoszenia danych osobowych, na podstawie art. 20 RODO. 

7. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych 
narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem 
na podstawie, których działa urząd tj. Ustawa oraz aktów wykonawczych do Ustawy jest 

mailto:sekretariat@puplidzbark.pl
mailto:iod@puplidzbark.pl
mailto:sekretariat@puplidzbark.pl
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obowiązkowe. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych jest brak możliwości 
korzystania z usług i instrumentów rynku pracy. 

9. Na podstawie przetwarzanych przez PUP Pani/Pana danych osobowych żadne decyzje nie 
są podejmowane w sposób zautomatyzowany.  

 
 
 
 
 
 

…………………………… 
(miejscowość, dzień) 

……………………………… 
(Imię i Nazwisko) 

……………………………… 
(podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


