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/data wptywu wniosku do PUP/

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ORGANIZACJE STAZU
(1 MIEJSCE)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz Rozporzadzenie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu
i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych.

DANE ORGANIZATORA STAZU
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AAIES O AOTECZEN: ...ttt ettt ettt e et et e sbeebe e beebs e be b s stesseersesbsensenssenseensenseessensaenseensensesenes

AAres do €-DOrECZEN: AE:PL- ...ttt ettt et et ere bbb e ssesaeesbeesseabeesseesseseeersensaensense

B, Telefon: .. LR 11111 RSSO

9.

0

NIP: e lub REGON:.....oiiierirercetre e eneenens
PESEL? ...ttt ettt b et e et

Data rozpoczecia dziatalnos$ci 0SPOdarczej: ......uuveieeeieiesieeieieieieeeeeeeeeeeeene PKD: oo

FOIMA PraWNa: ..ottt erte e te e ete e eteeete e sbeeae e e seesbas e seeesssesbaesbaaeseessssenseeesssenseessssenseessesenseesesnssens

Dokument okre$lajacy status prawny firmy:

S CEIDG [0 5 KRS NI ittt ettt v sbe e s v e etesasenseersensanssensenseenseas [1 - umowa spotki

IR 1 o TS T TR

! Zgodnie z dokumentami rejestrowymi
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10. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu/podpisania umowy z PUP:

MG T NAZWISKO vttt ettt ettt et et eet e et et e be s e ebe et e esbeassessenseeseessesasesbeerssnsaensesasensaessenseessesesssessesasenes
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11. Osoba upowazniona do kontaktu z PUP:
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12. Liczba 0séb bezrobotnych odbywajacych staz, w dniu ztozenia Wniosku®: ..........cccoevveeeeeeeeeeeeeeesieinenne

UWAGA! U organizatora stazu bedacego pracodawca staz moga odbywac bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej
liczby pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika
lub pracownikéw w tacznym wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU
1. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu: 1
2. Proponowany okres odbywania stazu (0d 3 d0 6 MIES.): ...oueeeeeeeeeeeeireeereeereree ettt rere s ene e
3. Proponowany termin roZPOCZECIA SEAZU . ...ccvieueeereereeieeeteeeeeeteereeeteesteeseesteereerseeseessesssessessseessesssseensensesssesses
4. Nazwa Zawodu [UD SPECJAINOSCIZ: .......ooieeeieiieeceeecte ettt ettt sttt sae st aes s sttt ssasesens
Symbol cyfrowy zawodu [UD SPECIAINOSCI: .....evviuieieeiceeeteeteee ettt rr et e eeeere e b s e se s s
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Forma odbywania stazu:
O StaCiONArNa, PO AUIESEM: ......eecvereeteeeeeee ettt ettt e et et e ereese e beebesaeesesbeenbenssenbenseeseeseesseessense
b. nalezy opisac¢ w jaki sposdb bedzie realizowana praca i nadzér, proponowane warunki i zasady
organizacji stazu, zasady porozumiewania sie organizatora i bezrobotnego, sposéb potwierdzania
ODECNOSCI NA SEAZU .ooveieiceieeicicectectee ettt ettt e e e e s e e et et e e e et b e e b s baabasssasensesbassessasaasensaasan
8. Whnioskuje / nie wnioskuje* o wyrazenie zgody na realizacje stazu:
Ow porze nocnej Ow systemie pracy zmianowej O w niedziele i Swieta
WhIoSek teN UZASAANIAM LYIM, ZE ..ouviriieeceeceeeteteee ettt et et ettt e e b ere st e s besbeers et s essensesensassensesasensesns

3 Dotyczy wszystkich os6b odbywajacych staz, réwniez z innych urzedéw pracy

4 Nie wlicza sie wiascicieli, a takze oséb, z ktérymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dzieto

5 Nazwa zawodu wraz z symbolem cyfrowym powinna by¢ zgodna z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dostepna
na stronie: https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

6 Nazwa stanowiska powinna by¢ neutralna pod wzgledem ptci



https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci

9. Realizacja programu stazu przez bezrobotnego odbywajgcego staz:

a. Systempracy: [] podstawowy L] réwnowazny []inny: .o
b. Wymiar czasu pracy: L] peten etat ] % etatu

c. Godziny odbywania stazu: Od...........coeeeveveeeeeeeereereeeneene (o o YU
d. Rozktad czasu pracy: liczba godz. na dobe: .............. liczba godz. tygodniowo: ..........cueue...
e. Dniodbywaniastazu: [ poniedziatek-piatek L] sobota L] niedziela

UWAGA! Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na
dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, a bezrobotnego bedacego osobg
niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekraczaé¢ 7
godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy.

Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krotszy niz 20 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy.

Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych. Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

10. Informacja o dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia miejsca pracy/stanowiska, na ktérym

bedzie odbywany staz /dostepnos¢ architektoniczna, cyfrowa, informacyjno-komunikacyjna/:

11. Opiekun stazysty (osoba wyznaczona przez organizatora stazu, ktéra odpowiada za prawidtowa

realizacje stazu i za opieke nad osobg odbywajaca staz):
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ll. DANE DOTYCZACE SKIEROWANIA NA STAZ OSOBY BEZROBOTNEJ

1. Wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztatcenia

oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu na wskazanym stanowisku pracy:

a. predyspozycje psychofizyCzne i ZArOWOLNE: .......ccocveeiecveerieeeceeeee et ere et e resaeeanan
D.  POZIOM WYKSZEATCENIA: ...ttt ettt ae s e sbeebe e bebesaseseereenbenssesennnens
c. niezbedne MiNiMalng KWalifiIKaCi: ....c.ovieieeeeeeceeeeeeeeeeere ettt ereere e eaeernennes

2. Informacja o mozliwosci odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscia:
O istnieje mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscia

O nie ma mozliwoéci odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscia



3.

Imie i nazwisko oraz data urodzenia proponowanego kandydata do odbycia stazu:
Q. IMIE I NAZWISKO: .eeeveeeeieteeee ettt ettt ettt et e e e et e ebeesbebs e besssesseebaesssessenseeaseseessenseessensesnsesseessenseensenes
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UWAGA! Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczeséniej odbywat staz lub
byt zatrudniony, w tym jako pracownik mtodociany w celu przygotowania zawodowego, jesli od dnia zakonczenia
poprzedniego stazu lub zatrudnienia u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. £aczny okres stazy
realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

4,

Oswiadczam, ze wskazany imiennie bezrobotny w okresie ostatnich 24 miesiecy nie odbywat u mnie
stazu, nie byt u mnie zatrudniony, w tym jako pracownik mtodociany w celu przygotowania

zawodowego, ani nie wykonywat u mnie innej pracy zarobkowe;j

O tak O NIE ] NIE DOTYCZY

Oswiadczam, ze wskazany imiennie bezrobotny nie jest moim wspdétmatzonkiem, rodzenstwem,

dzieckiem, ani rodzicem oraz nie zamieszkuje pod adresem mojego zamieszkania.

O tak O NiE O NIE DOTYCZY

W przypadku braku mozliwosci skierowania wyzej wskazanej osoby:

O prosze o skierowanie innego kandydata O rezygnuje z realizacji wniosku

IV. ZOBOWIAZANIA ORGANIZATORA STAZU

Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadan przewidzianych programem stazu, skieruje
bezrobotnego, na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie na stanowisko wskazane we
whniosku, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwcal974 r. - Kodeks pracy i dostarcze kserokopie
zaswiadczenia lekarskiego przed podpisaniem umowy do PUP (pok. nr 17)

Zorganizuje i sfinansuje szkolenie w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych osobie skierowanej do odbycia stazu.

Po uptywie okresu stazu zobowiazuje do zatrudnienia /nie zatrudnie* skierowanej osoby na okres
minimum 90 dni. Tym samym zobowigzuje sie do przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy
w WabrzezZnie w ciagu 7 dni uwierzytelnionego dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie.
Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania PUP w Wabrzeznie, jezeli w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany
w dniu ztozenia wniosku, majacy wptyw na rozpatrzenie wniosku i ewentualne zawarcie umowy.
Zobowiazuje sie do przestrzegania norm czasu pracy bezrobotnego skierowanego na staz zgodnie
z Kodeksem Pracy.

V. INNE OSWIADCZENIA ORGANIZATORA STAZU

Oswiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 12 miesiecy przerwatem/nie przerwatem* realizacji stazu bez uzasadnionej

przyczyny i organizowany przeze mnie staz zostat/nie zostat* przerwany przez Urzad (dotyczy

wszystkich zawartych umow, réwniez z innymi urzedami pracy).



. Odbywanie stazu przez bezrobotnego w mojej firmie nie bedzie przyczyng zwolnien pracownikéw

obecnie pracujacych.

. Znane s3 mi przepisy Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz

rozporzadzenia MRPIPS z dnia 30.10.2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
organizowania stazu dla bezrobotnych.

W okresie ostatnich 365 dni zostatem/nie zostatem™ ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem
Za naruszenie przepisOw prawa pracy oraz jestem/nie jestem* objety postepowaniem dotyczacym
naruszenia przepiséw prawa pracy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zawarcie umowy moze zostac poprzedzone wizytacjg miejsca stazowego

przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy.

6. Posiadam/nie posiadam* zalegtosci podatkowych.

7. Posiadam/nie posiadam* zalegtosci z tytutu optacania sktadek ZUS, FP, FGSP, Fundusz

Solidarnosciowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych. Posiadam/nie posiadam/nie dotyczy*
umowel(-y) w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty;
Posiadam/nie posiadam* zalegtosci zwigzanych z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia

spoteczne rolnikdéw lub na ubezpieczenie zdrowotne;

. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze administratorem danych osobowych o0séb

bezrobotnych kierowanych do Organizatora stazu w zwiazku z organizacja stazu jest Powiatowy
Urzad Pracy w Wabrzeznie. Jednoczeénie oswiadczam, ze u Organizatora stazu zostaty wdrozone
odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajagce bezpieczenstwo uzyskanych od ww.
administratora danych osobowych, zgodnie z art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

10. Podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5|

rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego srodkéw ograniczajacych
w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie, zm. rozporzadzeniem Rady (UE)
2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
(Dz.U.UE.L.2022.111.1).

11. Jestem/nie jestem* powigzany z podmiotami wobec ktérych zastosowano zakaz udostepniania

funduszy, $rodkéw finansowych lub zasobdéw gospodarczych oraz udzielania wsparcia w zwigzku
z agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraine wpisanymi na liste podmiotéw objetych sankcjami
prowadzong w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na

stronie https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

VI. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

1.

Zatacznik nr 1 - propozycja programu stazu - 3 egzemplarze (zaakceptowany przez Urzad Pracy
program stazu bedzie stanowit zatgcznik do umowy tréjstronne;j)

Dokument stanowigcy podstawe prawng funkcjonowania organizatora (kserokopia wpisu do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub kserokopie innych dokumentéw pos$wiadczajacych forme

prawng: umowa sp6tki, wpis do Krajowego Rejestru Sadowego, uchwata, dokument powotania


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

jednostki organizacyjnej, zaswiadczenie z Urzedu Miasta/Gminy o posiadanym gospodarstwie
rolnym, itp.

3. W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego i innych jednostek sektora finanséw publicznych
dokumenty, z ktérych wynika upowaznienie do wystepowania w imieniu jednostki

4. Kserokopia deklaracji rozlicz. ZUS DRA za ostatni miesigc
Kserokopia petnomocnictwa lub upowaznienia osoby lub oséb uprawnionych do podpisywania
umoéw

6. W przypadku posiadania umowy w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty - aktualne
zaswiadczenie o braku zalegtosci w optacaniu sktadek.

7. W przypadku pracy zdalnej organizator zobowigzany jest do dotgczenia obowigzujacych u niego
procedur/regulaminéw, wzor porozumienia o prace zdalng lub dokument potwierdzajacy
wprowadzenie pracy zdalnej w zaktadzie pracy dot. m.in. sposobu porozumiewania sie
monitorowania realizacji zadan, sposobie przekazania wyposazenia stanowiska pracy.

8. Urzad Pracy zastrzega sobie prawo do wgladu lub dostarczenia przez organizatora stazu

innych dokumentéw niezbednych do weryfikacji wniosku.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane we wniosku oraz

przedtozone dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

/pieczatka imienna i podpis organizatora/

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1

/pieczec firmowa organizatora stazu/

PROGRAM STAZU
1. Nazwa zawodu [UD SPECIAINOSCI: ...cvieeeeeceeeteeeeeee ettt ettt ste e ereereebeesbesbeessesbeers e saessesssenseeseensennen
Symbol cyfrowy kod zawodu [ub SPECIAINOSCI: ....c.ecvvieieieeeeeeeeeceeeeeeeeecte e et ere e nne
2. NAZWa STANOWISKA PIaCY: ...oocveieeiereeieeeetecrecreeteecteeeeeteereese e besssessesseessesseesbesssensesteessesaensenseesesssenssensesssessessssnns

3. Nazwa komorki organizacyjnej, w ktérej bedzie odbywany staz (o ile wystepuje u organizatora stazu)

4. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére bedg wykonywane podczas stazu przez bezrobotnego
(nalezy uzywaé zwrotdw: zaznajomienie sie, zapoznanie sie, nauka, ¢wiczenia, przeszkolenie, nabycie,
ksztatcenie itp.):

Zakres oraz opis zadan

1. Przeszkolenie na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP i PPOZ.

2. Zapoznanie sie z obowigzujgcym u Organizatora stazu regulaminem pracy oraz innymi przepisami
wewnetrznymi.

3. Zapoznanie sie ze stanowiskiem pracy, jego obowigzkami i uprawnieniami.




5. Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

Zakres wiedzy i umiejetnosci

6. Inne wazne informacje dotyczace przebiegu stazu:

Po zakonczeniu stazu nabyta wiedza i umiejetnosci zawodowe zostang potwierdzone w formie opinii
wydanej przez organizatora stazu.

Realizacja ww. programu stazu umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie pracy na
danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu stazu.

/pieczgtka imienna i podpis organizatora/



KLAUZULA INFORMACYJNA
Obstuga wnioskow w zakresie zorganizowania stazu

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

ZWan

ego dalej jako RODO informujemy, ze:

Admi
jest

reprezentowany przez Dyrektora. Mozesz sie z | ochrony danych, z ktérym mozesz sie kontaktowac
nim kontaktowa¢ w nastepujacy sposob: wysytajgc e-mail na adres iod@pup-wabrzezno.pl.

nistratorem Twoich danych osobowych | Do kontaktéw w sprawie ochrony Twoich danych
Powiatowy Urzad Pracy w WabrzezZnie | osobowych zostat takze powotany inspektor

listownie na adres siedziby: Powiatowy
Urzad Pracy ul. Wolnosci 44, 87-200
Wabrzezno,

e-mailowo: kancelaria@pup-

wabrzezno.pl,
telefonicznie: 56 690 04 00.

1.

Twoje dane osobowe przetwarzane beda na podstawie

1) art. 6 ust. 1lit c) RODO w zwigzku ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia w celu:

e realizacji wnioskéw o wspieranie przedsiebiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy
(bon zatrudnieniowy, roboty publiczne, prace interwencyjne, refundacja kosztow
zatrudnienia osoby do 50 roku zycia. Wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznanie jednorazowo srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,*

e aktywizacji os6b bezrobotnych, poszukujacych pracy i nie pozostajacych w
zatrudnieniu,*

e aktywizacji oséb bezrobotnych,*

e aktywizacji oséb bezrobotnych korzystajacych ze swiadczen pomocy spotecznej*

2) art. 6 ust. 1 lit b) RODO w celu zawarcia i wykonania umowy,

3) art. 9 ust. 2 lit b) i h) RODO w zwiagzku z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia w celu wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegélnych praw
przez administratora w dziedzinie prawa pracy oraz w celu profilaktyki zdrowotnej lub
medycyny pracy oraz do oceny zdolnosci pracownika do pracy.

Dane osobowe mozemy ujawniaé, przekazywaé i udostepnia¢ wytgcznie podmiotom
uprawnionym s nimi m.in. podmioty wykonujace zadania nadzorcze i kontrolne zwigzane z
dziatalnoscig administratora, podmioty wykonujace ustugi bankowe, ubezpieczeniowe, pocztowe,
telekomunikacyjne oraz inne podmioty publiczne, gdy istnieje do tego stosowna podstawa prawna
i faktyczna.

Dane osobowe takze beda ujawnione pracownikom i wspétpracownikom administratora w
zakresie niezbednym do wykonywania przez nich obowigzkow.

Dane osobowe mozemy takze przekazywa¢ podmiotom, ktore przetwarzaja je na zlecenie
administratora tzw. podmiotom przetwarzajagcym, sa nimi m.in. podmioty $wiadczace ustugi
informatyczne i inne jednakze przekazanie danych nastgpi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnig one
odpowiednig ochrone praw.

Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
nastepnie zostang usuniete:

1) W zakresie obstugi wnioskdéw o wspieranie przedsiebiorczosci i tworzenie nowych miejsc
pracy przez okres do 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zakonczono
udzielanie pomocy,

2) W zakresie obstugi wnioskdw o zorganizowanie stazu w tym stazu w ramach bonu
stazowego przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
zakonczono udzielanie pomocy,

3) W zakresie obstugi wnioskéw o przyznanie bonu na zasiedlenie przez okres 10 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym zakonczono udzielanie pomocy,

4) W zakresie obstugi wnioskéw w zakresie zorganizowania prac spotecznie uzytecznych
(PSU) przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zakornczono
udzielanie pomocy,

5) Do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora masz prawo do:
1) dostepu do tresci danych na podstawie art. 15 RODO;
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2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

3) usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO jezeli:

a) dane osobowe przestang by¢ niezbedne do celéw, w ktérych zostaty
zebrane lub w ktérych byty przetwarzane;

b) dane sg przetwarzane niezgodnie z prawem;

4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO jezeli:

a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowosé danych osobowych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza,
sprzeciwia sie usunieciu danych osobowych, zadajac w zamian ograniczenia
ich wykorzystywania;

c) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania,
ale s3 one potrzebne osobie, ktérej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen;

d) osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania - do
czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie
administratora s3 nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktérej dane
dotyczg;

Podania Twoich danych:

1) wymaga ustawa na podstawie, ktdrej dziata administrator.

2) jest warunkiem zawarcia umowy jesli takg bedzie zawierat z Tobg administrator.
Przystuguje Ci takze skarga do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez w formie
profilowania.

Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych
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