Milicz, dnia…………………………..

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(-)a ………………………………………… oświadczam, że zostały mi przekazane następujące informacje:

1) Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Miliczu z siedzibą 
w Miliczu (56-300 Milicz, ul. Wojska Polskiego 40).

2) Inspektorem ochrony danych jest Piotr Kuczyński. Kontakt z IODO możliwy jest pod adresem e-mail: iodo@pupmilicz.pl.
3) Odbiorcami danych osobowych przetwarzanych w urzędzie są wyłącznie podmioty wskazane przepisami prawa, a także podmioty, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
4) Podanie danych osobowych jest wymogiem niezbędnym dla podjęcia wnioskowanych czynności przez pracowników urzędu.
5) W przypadku dobrowolnego przekazania dodatkowych danych osobowych, w celu możliwości ich przetwarzania, wymagana jest wyraźna zgoda na ich przetwarzanie.
6) Nie podanie danych osobowych będzie skutkowało pozostawieniem wniosku bez rozpoznania, po wyczerpaniu procedury określonej w KPA chyba, że przepis szczególny będzie nakazywał inaczej.
Dodatkowo oświadczam, że zostałem(-am) również poinformowany(-a), o:

1) celu zbierania danych osobowych i dobrowolności ich podania,

2) okresie, przez który dane osobowe będą przechowywane w związku z obowiązkiem archiwizacyjnym,

3) prawie żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przenoszenia w zakresie dopuszczonym przez obowiązujące przepisy prawa,
4) prawie usunięcia danych osobowych przetwarzanych na podstawie wyraźnej zgody, 
a w pozostałych przypadkach, w których dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów prawa, mogą być usunięte po zakończeniu okresu archiwizacji,
5) prawie cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, bez wpływu na zgodność
 z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, o ile charakter sprawy i obowiązujące przepisy będą na to zezwalały oraz o konsekwencjach cofnięcia tej zgody,

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Danych Osobowych.
………………………………………..
    data, podpis
Milicz, dnia…………………………..

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), dalej RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Miliczu, moich danych osobowych w postaci....................…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w celu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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


Powyższa zgoda zostaje przeze mnie udzielona w sposób dobrowolny, zgodnie z treścią przywołanego wyżej Rozporządzenia.

 

  
...………………………………   



                    ...………………………………


      (imię i nazwisko) 





            (data i podpis)      

