Zalgcznik nr 6

.................................................................. Skarzysko — Kamienna, dnia ......................

/ NIP podmiotu /

OSWIADCZENIE PO ZAKONCZENIU UMOWY

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego osSwiadczenia
i oSwiadczam, ze:

Dotrzymuj¢ warunkéw umowy o organizacje prac interwencyjnych

Osoba skierowana przez PUP w Skarzysku-Kamiennej w ramach w/w umowy:

) B 1 (e B s VA4 ) (o
byla zatrudniona w okresie: od ... dO e
2. IMIC I MAZWISKO: L. e e
byla zatrudniona w okresie: od ... dO e
R 1111 (B B 1 T: VA4 T (o TP
byla zatrudniona w okresie: od ...........coviiiiins i dO e
4. IMIC 1 MAZWISKO: L. .o et e s
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy
w Skarzysku-Kamiennej dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy o organizacje prac
interwencyjnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawa
0 ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
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(data i czytelny podpis)

Dokument stworzony w oparciu o:
Zarzgdzenie 22/2025 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 13.06.2025 r.



