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            /pieczęć Pracodawcy/

Starosta Warszawski Zachodni






za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego 

W N I O S E K

o zwrot części kosztów poniesionych przez pracodawcę na aktywizację zawodową repatrianta:

	
	utworzenie stanowiska pracy dla repatrianta*

	
	wynagrodzenie, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne repatrianta dla repatrianta*

	
	przeszkolenie repatrianta*



*właściwe zaznaczyć
Podstawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji (Dz. U. z 2019r., poz. 1472).

	I. DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY

	Pełna nazwa Pracodawcy


	

	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania i zawarcia umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym)
	

	OSOBA WYZNACZONA DO KONTAKTÓW Z URZĘDEM PRACY 

	imię i nazwisko
	
	tel. kontaktowy
	

	stanowisko
	
	e-mail
	

	ADRES SIEDZIBY PRACODAWCY

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	powiat
	
	województwo
	

	nr telefonu
	
	nr faksu
	

	e-mail
	
	strona www
	

	MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI

	ulica
	
	nr
	
	lok.
	

	miejscowość
	
	kod pocztowy
	

	powiat
	
	województwo
	

	nr telefonu
	
	nr faksu
	

	DANE PRACODAWCY

	NIP
	
	REGON
	
	PKD
	

	Rodzaj działalności 
	

	Forma prawna
	

	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności
	

	Forma i stawka opodatkowania

(właściwe zaznaczyć i podać %)
	a. pełna księgowość ………..%
	b. karta podatkowa ……..…… m-c

	
	c. księga przychodów i rozchodów   ………….………%
	d. ryczałt od przychodów ewidencjonowanych ……..…...….%

	Stopa procentowa ubezpieczenia wypadkowego

(w rozumieniu rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie różnicowania stopy procentowej składki na ubezpieczenie społeczne z tytułu wypadku przy pracy i chorób zawodowych w zależności od zagrożeń zawodowych i ich skutków – Dz. U. z 2019r. poz. 757)
	………. %


	NR RACHUNKU BANKOWEGO PRACODAWCY, NA KTÓRY PRZEKAZANY ZOSTANIE ZWROT KOSZTÓW:

	nazwa banku
	

	nr rachunku
	_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _


	STAN ZATRUDNIENIA:


Liczba zatrudnionych pracowników w dniu złożenia wniosku: ……………..……………. (należy podać liczbę osób zatrudnionych przez pracodawcę na podstawie przepisów Kodeksu pracy).

	TERMIN DOKONYWANIA PŁATNOŚCI WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOWI


Wnioskodawca informuje, iż wypłata wynagrodzenia dla repatrianta będzie dokonywana w następującym terminie:

	
	do ostatniego dnia miesiąca za miesiąc bieżący*

	
	do dnia 10 następnego miesiąca za miesiąc poprzedni*


	DANE DOTYCZĄCE AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ REPATRIANTA

	Lp.
	Forma aktywizacji zawodowej repatrianta
	Okres trwania formy aktywizacji
	Imię i nazwisko repatrianta
	Wysokość wnioskowanej kwoty na aktywizację zawodową, o którą ubiega się pracodawca (zł)

	1.
	Utworzenie stanowiska pracy
	
	
	

	2.
	Wynagrodzenie, nagrody i składki na ubezpieczenia społeczne
	
	
	

	3.
	Przeszkolenie
	
	
	


	DANE REPATRIANTA

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Nr PESEL
	

	Data nabycia obywatelstwa polskiego
	


Wybór formy zabezpieczenia: 


[image: image1]   weksel z poręczeniem wekslowym (aval)


akt notarialny o poddaniu się egzekucji 

W przypadku wyboru „weksla” z poręczeniem wekslowych (aval) 2 osób fizycznych jako formy zabezpieczenia zwrotu refundacji należy do wniosku dołączyć zaświadczenia poręczycieli o  zatrudnieniu i wynagrodzeniu wystawione nie wcześniej niż 30 dni przed dniem złożenia wniosku lub inne dokumenty wymienione w Zasadach . 
PORĘCZYCIEL 1:

· Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy ………………................................................................................................................................

· Adres zamieszkania / siedziba firmy - adres
……………………......................................................................................................................

· w przypadku przedsiębiorców - wpis do ewidencji / 


· PESEL / REGON ..................................................................................................................

· Zakład pracy
.

· Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy)


PORĘCZYCIEL 2:

· Nazwisko i imię poręczyciela / nazwa firmy ………………................................................................................................................................

· Adres zamieszkania / siedziba firmy - adres
……………………......................................................................................................................

· w przypadku przedsiębiorców - wpis do ewidencji / 


· PESEL / REGON ..................................................................................................................

· Zakład pracy
.

· Miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy)


	III. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY


W imieniu podmiotu, który reprezentuję, oświadczam, że :

1) ( Jestem / ( Nie jestem* Pracodawcą w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.

2) ( Zatrudniam / ( Nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika na podstawie przepisów Kodeksu pracy.

3) ( Toczy się / ( Nie toczy się* w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowej ( został / ( nie został* zgłoszony wniosek o likwidację.

4) ( Zalegam / ( Nie zalegam* w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

5) ( Zalegam / ( Nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.

6) ( Posiadam / ( Nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

7) Do dnia złożenia niniejszego oświadczenia ( dotrzymałem / ( nie dotrzymałem * warunków innych umów zawartych z organami zatrudnienia.

8) Zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną. 
* właściwe zaznaczyć x

Wiarygodność złożonych oświadczeń, zaświadczeń i informacji zawartych we wniosku oraz załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Miejscowość: …………….………….., dnia ………………                
Podpis i pieczęć Pracodawcy …………..……………………

Załączniki:

1. Dokument potwierdzający formę prawną istnienia Wnioskodawcy:
· w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Ewidencji Działalności Gospodarczej – dokument potwierdzający wpis do EDG w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl lub http://firma.gov.pl) bądź kserokopia zaświadczenia o wpisie wydanego nie później niż 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku

· w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego – dokument potwierdzający wpis do KRS w formie wydruku ze strony internetowej http://krs.ms.gov.pl (jeśli z ww. wydruku nie wynika osoba uprawniona do reprezentacji Pracodawcy i podpisania umowy należy dołączyć kserokopię dokumentu wydanego przez sąd nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku) bądź kserokopia odpisu z KRS wydanego nie później niż 3 miesięcy przed dniem złożenia wniosku) oraz w przypadku spółki – dodatkowo kserokopia umowy spółki

· w przypadku spółki cywilnej - kserokopia umowy spółki cywilnej oraz dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej wszystkich wspólników lub odpisy z KRS, jeżeli wspólnikami są osoby wpisane do tego rejestru

· w przypadku rolnika lub osoby fizycznej prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej - dane rolnika (kopia dokumentu potwierdzającego tożsamość – dowód osobisty lub paszport do wglądu); kserokopia dokumentu potwierdzającego łączną powierzchnię i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (akt notarialny, prawomocne orzeczenie sądu, wypis z ewidencji gruntów i budynków, wypis z księgi wieczystej, zaświadczenie miejscowo wójta/burmistrza/prezydenta miasta lub inne dokumenty potwierdzające); kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności gospodarczej (zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników oraz zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadanym numerze identyfikacyjnym gospodarstwa w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności”); kserokopia dokumentu potwierdzającego prowadzenie działów specjalnych produkcji rolnej (zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarbowego oraz zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników)

· inne dokumenty potwierdzające formę prawną istnienia Wnioskodawcy np.: statut, regulamin, uchwała, akt założycielski itp.

2. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy potwierdzone notarialnie – nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca wniosek i umowę jest upoważniona do reprezentowania Wnioskodawcy w dokumencie rejestracyjnym dołączonym do wniosku.

3. Powołanie na stanowisko – dotyczy wnioskodawcy, u którego istnieje wskazana forma reprezentowania np. wójt, burmistrz, prezydent.

4. Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o niezaleganiu z opłatną składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenia zdrowotne, na Fundusz Pracy i na Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych.

5. Kserokopia aktualnej deklaracji ZUS DRA, potwierdzającej wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe.

6. Kopia umowy o pracę repatrianta wraz z zakresem czynności pracownika.
7. Poświadczenie obywatelstwa polskiego repatrianta.
8. Oświadczenie Wnioskodawcy dotyczące podleganiu przepisom pomocy publicznej (Załącznik nr 1).
9. Oświadczenie Wnioskodawcy o otrzymanej pomocy de minimis (Załącznik nr 2).
10. Wnioskodawca zobowiązany jest dołączyć do wniosku informację w następującym zakresie:

a) dla Wnioskodawców prowadzących działalność poza sektorem rolnictwa i rybołówstwa - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. (Dz. U. z 2014 r., poz. 1543)
b) dla Wnioskodawców ubiegających się o pomoc w rolnictwie lub rybołówstwie - formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 lutego 2016 r. (Dz. U. z 2016 r., poz. 238).
Formularz informacji powinna wypełnić i podpisać osoba upoważniona do reprezentowania Wnioskodawcy (np. właściciel, prezes, dyrektor) oraz osoba prowadząca rachunkowość Wnioskodawcy (np. główna księgowa) – jako osoby odpowiedzialne za zamieszczone dane.

W przypadku, gdy Wnioskodawca otrzyma pomoc od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Urzędem Pracy, dodatkowo zobowiązany jest do złożenia informacji w zakresie, o którym mowa w pkt. a) i b) oraz Załącznik nr 2 do wniosku.

11. W przypadku, gdy o pomoc wnioskuje wspólnik spółki cywilnej lub osobowej w związku z działalnością prowadzoną w tej spółce, należy podać następujące informacje dotyczące tej spółki: nazwę, adres siedziby, NIP.
12. Kalkulacja wydatków dla tworzonego stanowiska (Załącznik  Nr 3).
13. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycji repatrianta do wykonywania pracy na określonym stanowisku.
14. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentów i pracodawców.

Wszystkie kserokopie wymaganych  załączników muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę lub osobę uprawnioną do jego reprezentacji.

Załącznik nr 1
do Wniosku o zwrot części kosztów poniesionych przez pracodawcę na aktywizację zawodową repatrianta

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
dotyczące podleganiu przepisom pomocy publicznej
W związku z ubieganiem się o przyznanie ( pomocy de minimis* / ( pomocy de minimis w sektorze rolnym*/( pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury*

oświadczam, że

1) ( prowadzę / ( nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskiej [1],
punkty od 2) do 4) wypełnia Pracodawca prowadzący działalność gospodarczą

w rozumieniu prawa konkurencji UE

2) ( spełniam / ( nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia18 grudnia 2013r. 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),
3) ( spełniam / ( nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013) oraz Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2019/316
z dnia 21 lutego 2019 r. zmieniającym rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 (Dz. Urz. UE L 51 z 21.02.2019),
4) ( spełniam / ( nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.6.2014, s. 45),
5) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu Pracy i złożenia dodatkowych dokumentów potwierdzających wielkość uzyskanej pomocy publicznej lub pomocy de minimis, jeżeli w okresie od dnia złożenia niniejszego wniosku do dnia podpisania umowy z Urzędem uzyskam taką pomoc,

6) jestem świadomy obowiązku zwrotu wypłaconych środków w przypadku naruszenia wymogów dotyczących dopuszczalnej pomocy publicznej.

* właściwe zaznaczyć

Objaśnienia:

[1] Przedsiębiorca to każdy podmiot zaangażowany w działalność gospodarczą, niezależnie od jego formy prawnej i źródeł jego finansowania. Co więcej, nie ma znaczenia, czy jest to podmiot nastawiony na zysk, czy też nie. Przedsiębiorcą może być więc również stowarzyszenie, czy fundacja, które nie działają z zamiarem osiągania zysku. Należy podkreślić, iż przepisy prawa unijnego znajdują zastosowanie także w odniesieniu do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą, np. spółek jednostek samorządu terytorialnego, a nawet samych jednostek samorządu terytorialnego. Dlatego należy przede wszystkim wziąć pod uwagę, czy wnioskodawca prowadzi taką działalność, która może generalnie podlegać normalnym zasadom gry rynkowej (nawet, jeśli w konkretnych warunkach motyw zysku jest wyłączony). Działalnością gospodarczą, według unijnego prawa konkurencji, będzie zaś (rozumiane bardzo szeroko) oferowanie na rynku towarów bądź świadczenie na nim usług. Należy zwrócić uwagę, że zakres tego pojęcia jest szerszy niż w prawie krajowym (art. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców, Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 z późn. zm.), ponieważ działalność może mieć charakter gospodarczy, w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, także w przypadku gdy nie ma charakteru zarobkowego, czy też nie jest prowadzona w sposób zorganizowany lub ciągły. Prawo wspólnotowe: Zawiadomienie Komisji w sprawie pojęcia pomocy państwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 262 z 19.07.2016 str. 1).

Refundacja kosztów aktywizacji zawodowej repatriantów, udzielana pracodawcom prowadzącym działalność gospodarcząw rozumieniu prawa konkurencji Unii Europejskiej, stanowi pomoc de minimis, o której mowa Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 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) i jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalności tej pomocy.

Przyjmuję do wiadomości, iż moje dane będą przetwarzane zgodnie z wymogami prawa dotyczącymi pomocy publicznej, w tym z art. 37 ust. 1 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 869 z późn. zm.) poprzez podanie do publicznej wiadomości przez zarząd jednostki samorządu terytorialnego w drodze obwieszczenia informacji obejmującej wykaz osób prawnych i fizycznych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej, którym udzielono pomocy publicznej.

Potwierdzam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowość: …………….………….., dnia ………………                
Podpis i pieczęć Pracodawcy …………..……………………

Załącznik nr 2
do Wniosku o zwrot części kosztów poniesionych przez pracodawcę na aktywizację zawodową repatrianta
…………………………………………………………...

            /pieczęć Pracodawcy/

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

o otrzymanej pomocy de minimis

Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 & 1 k.k., który stanowi „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”., jako podmiot, przedszkole, szkoła lub producent rolny* składający Wniosek w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, oświadczam że: 
w bieżącym roku oraz w okresie 2 poprzedzających go lat:

- otrzymałem / nie otrzymałem* środków stanowiących pomoc de minimis, w tym pomoc 
de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.
W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie 
oraz dołączyć kopię zaświadczeń o otrzymanej pomocy (oryginał do wglądu)

	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
	
	


 - otrzymałem / nie otrzymałem* inną pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis. 

UWAGA: Jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Urzędem Pracy, Wnioskodawca otrzyma pomoc de minimis lub inną pomoc publiczną zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Urzędu Pracy o fakcie uzyskania takiej pomocy i złożenia dodatkowych dokumentów potwierdzających wielkość uzyskanej pomocy.

Potwierdzam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowość: …………….………….., dnia ………………                
Podpis i pieczęć Pracodawcy …………..……………………
Załącznik nr 3
do Wniosku o zwrot części kosztów poniesionych przez pracodawcę na aktywizację zawodową repatrianta

Kalkulacja wydatków dla tworzonego stanowiska
…………………………………………………………...

            /pieczęć Pracodawcy/

	Nazwa stanowiska pracy
	Nakłady na utworzenie stanowiska pracy
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Miejscowość: …………….………….., dnia ………………                
Podpis i pieczęć Pracodawcy …………..…………………
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - Dz. Urz. UE L Nr119/1), zwane dalej RODO informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego działający z upoważnienia Starosty Warszawskiego Zachodniego z siedzibą w Ożarowie Mazowieckim, ul. Poznańska 131A. 

 2)z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@pupblonie.pl.

 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e, art. 9 ust.2 lit. g RODO w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z  dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U z  2017 r. poz. 1065 ze zm.), aktów wykonawczych
i innych przepisów prawa.

Przetwarzanie danych jest niezbędne do:

· wykonywania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub gdy jest to niezbędne do podjęcia działań przed zawarciem umowy, 

· wykonania określonych prawem do zadań dla dobra publicznego, 

· wykonania zadań administratora danych odnoszących się do zatrudniania pracowników lub innych osób. 

 4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

 5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie niezbędnym do ich przetwarzania zgodnie z obowiązującą Instrukcja kancelaryjną Powiatowego Urzędu Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego oraz Jednolitym rzeczowym wykazem akt Powiatowego Urzędu Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego.

 6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych 

 Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy: przesłać stosowne pismo na adres:
Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Warszawskiego Zachodniego ul. Poznańska 131A, 
05- 085 Ożarów Mazowiecki lub za pomocą platformy e-PUAP.

 7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym obecnie jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
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