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Lipno, dnia ……………………
								 								Ofpr/26/………….., WnSTAZ/26/…………….

…………………………………………………
        (Pieczątka organizatora stażu)
							 									Powiatowy Urząd Pracy				       									ul. Okrzei 7B
					                                                                                                87-600 Lipno

	WNIOSEK
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu dla osoby bezrobotnej


      
      Podstawa Prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U z 2025r. poz.620), rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy
      i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych 
      (Dz.U. z 2025r. poz.1536)

	I. DANE ORGANIZATORA



1. Wnioskodawca…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (nazwa lub imię i nazwisko Organizatora stażu)

2. Adres siedziby …………………………………………………………………………………………………………………….

3. Miejsce prowadzenia działalności………..………………………………………………………………………………........

4. Adres do doręczeń ………………………………………………………………………………………………………………..

5. Telefon, adres elektroniczny ………………………………………………..…………………………………………………

6. Forma prawna prowadzonej działalności ……………………………………………………………………………………

7. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………..

8. Dane identyfikacyjne: NIP…………………………., REGON ………………………PKD………………………………….

NR KRS (jeżeli dotyczy)………………………………, PESEL(w przypadku osoby fizycznej) ……..…………………………….. 

w przypadku braku numeru PESEL – data i miejsce urodzenia……………………………………………………………….

Rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………………………………………..

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

9. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora stażu ………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( imię i nazwisko, zajmowane stanowisko)

10. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy…………………………………………………………..
(do liczby pracowników nie wlicza się m.in. właścicieli, osób wykonujących pracę na umowę zlecenie, umowy o dzieło, praktykantów)

11. Liczba osób odbywających staż na dzień składania wniosku……………………………………………………………….

	II. DANE OPIEKUNA STAŻYSTY:



1. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………….

2. Zajmowane stanowisko………………………………………………………………………………………………………..

	III. INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU:



1. Wnioskowana ilość miejsc stażu …………………… w tym dla osób z niepełnosprawnością………………………

2. Proponowany okres stażu od …………………………… do …………………………(okres stażu od 3 do 6 miesięcy)

3. System pracy i rozkład czasu pracy godz: od……………. do ……………dni pracy……………………………………..

  a)  Pora nocna (należy wpisać TAK lub NIE)………………………, jeżeli TAK to w jakich godzinach odbywać się będą 

    poszczególne zmiany:   I zmiana……………..……….., II zmiana……….……………, III zmiana…..……………………

  b) W niedziele i święta (należy wpisać TAK lub NIE)……………………………………………………………………………

Jeżeli na któreś z powyższych pytań a) lub b) padła odpowiedź TAK należy szczegółowo uzasadnić z czego to wynika;

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

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

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

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

4. Miejsce odbywania stażu…………………………………………………………………………………………………………
				(nazwa komórki organizacyjnej, działu, adres jeśli inny niż siedziba firmy)

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

5. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności  

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


6. Nazwa stanowiska ………………………………………………………………………………………………………………

	IV. Forma i miejsce odbywania stażu:



[bookmark: _Hlk214360107]	Stacjonarna (w tym praca w terenie), adres……………………………………………………………………………..

   	  Zdalna, adres ……………………………………………………………………………………………………………….

W przypadku odbywania stażu w systemie zdalnym należy wypełnić poniżej:

- wymiar czasu odbywania stażu w miejscu wskazanym przez stażystę
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

- proponowane warunki i zasady organizacji takiego stażu, w tym zasady porozumiewania się organizatora stażu i bezrobotnego odbywającego staż oraz sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego odbywającego staż

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

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

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

	V. DANE DOTYCZĄCE KIEROWANYCH OSÓB DO ODBYCIA STAŻU:



1.  Dane kandydata wskazanego przez organizatora:
	
     Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………

     Data urodzenia……………………………………………………………….…………………………………………………......

2.  Dane kandydata wskazanego przez organizatora:

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………...
 

Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych ………………………………………………

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

1. Poziom wykształcenia ……………………………………………………………………………………………………………

2. Minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu ………………………………………………………………….......

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


W przypadku wskazania we wniosku o organizację stażu bezrobotnego organizator stażu zobowiązany jest do dołączenia oświadczenia, że wskazany imiennie bezrobotny nie odbywał u niego stażu, nie był u niego zatrudniony, 
w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał u niego innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy.








										…………………………………………..
										    (Organizator stażu – pieczątka i podpis)



	VI. ZOBOWIĄZANIA ORGANIZATORA:



1. Na własny koszt skierować bezrobotnego – kandydata na staż na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach wydanych na podstawie art.229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy do lekarza medycyny pracy celem określenia zdolności do odbycia stażu na danym stanowisku. Dostarczenia do urzędu zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwskazań zdrowotnych bezrobotnego do wykonywania pracy we wskazanym zawodzie.
2. Po zakończeniu odbywania stażu zobowiązuję/emy się do zatrudnienia na podstawie umowy o pracę w pełnym/niepełnym wymiarze czasu pracy na czas nieokreślony/określony…………………..i poinformować o tym Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie poprzez przedłożenie w ciągu 5 dni kopii umowy.




…………………………………………..
   (Organizator stażu – pieczątka i podpis)





	VII. UWAGI:



1. Staże uruchamiane są z pierwszym lub piętnastym dniem każdego miesiąca.

2. U organizatora stażu, będącego pracodawcą, staż mogą odbywać bezrobotni w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników u tego organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny.

3. Zgodnie z art. 69 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia pierwszeństwo w kierowaniu na staż mają osoby: bezrobotne posiadające Kartę Dużej Rodziny, osoby bezrobotne powyżej 50 roku życia, osoby bezrobotne bez kwalifikacji zawodowych, osoby bezrobotne niepełnosprawne, długotrwale bezrobotne, bezrobotni i poszukujący pracy, będącymi do 30 roku życia, osoby bezrobotne samotnie wychowujące co najmniej jedno dziecko.
W przypadku gdy kandydat nie spełnia powyższych kryteriów
               WYRAŻAM ZGODĘ

              NIE WYRAŻAM ZGODY NA SKIEROWANIE INNEJ OSOBY BEZROBOTNEJ DO ODBYCIA STAŻU
4. Wniosek należy wypełnić czytelnie, prosimy nie kreślić zapisów zawartych we wniosku,
5. Kserokopie dokumentów wymagają potwierdzenia za zgodność z oryginałem przez organizatora,
6. W przypadku braków formalnych we wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu PUP wzywa organizatora do ich usunięcia w wyznaczonym terminie.
7. PUP zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby stażystów wskazanej we wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu oraz okresu trwania stażu ze względu na ilość środków finansowych przeznaczonych na organizację staży w danym roku budżetowym.

	VIII. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:



1. Program stażu oddzielny na poszczególne stanowiska pracy (załącznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu) – 4 egzemplarze,

2. Oświadczenie Organizatora stażu (załącznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu),

3. Informacja dotycząca organizacji staży,

4. Pełnomocnictwo – w przypadku wskazania we wniosku jako osobę upoważnioną do podpisania umowy – inną niż wymienione w dokumentach stanowiących podstawę prawną działania Organizatora stażu,

5. W przypadku spółki cywilnej – kopię umowy spółki cywilnej,

6. Jeżeli wnioskodawcą jest osoba fizyczna prowadząca działalność rolniczą lub prowadzącą dział specjalny produkcji rolnej załącza do wniosku dodatkowo:

· Dane osobowe
· Stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego (kopia aktu notarialnego, prawomocnego orzeczenia sądu, wypisu z księgi wieczystej lub wypisu z ewidencji gruntów i budynków, oryginały do wglądu)
· Łączna powierzchnia posiadanego gospodarstwa rolnego, w tym ilość ha przeliczeniowych (kopia aktualnego nakazu płatniczego, oryginał do wglądu)
- w przypadku prowadzenia działalności rolniczej – pisemne oświadczenie o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników z tytułu prowadzenia działalności rolniczej oraz do wglądu dokument potwierdzający nadanie numeru identyfikacyjnego w ramach „Krajowego systemu ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności” prowadzonego przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, jeżeli dotyczy;
- w przypadku prowadzenia działów specjalnych produkcji rolnej – pisemne oświadczenie o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników z tytułu prowadzenia działalności rolniczej oraz do wglądu dokument potwierdzający prowadzenie działów specjalnych produkcji rolnej.

JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA




									………………………………………
									  (Organizator stażu – pieczątka i podpis)
[bookmark: _Hlk215731838]
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						Załącznik nr 1 do wniosku będący załącznikiem nr 1 do:

						Umowy nr………………………. z dnia……………………






………………………………………………
       Pieczątka organizatora stażu



PROGRAM STAŻU

				

				
Staż odbywać się będzie w:

1. Nazwa lub imię i nazwisko organizatora…………………………………..………………………………….

 2. Miejsce odbywania stażu………………………………………………………………………………………
					(komórka organizacyjna, dział, adres)
                         ………………………………………………………………………………………………………………….

 3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności

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

     Nazwa stanowiska pracy…………………………………………………………………………………….
    
     kod zawodu zgodny z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy…………………..

 4. Proponowany okres odbywania stażu: od………………………… do…………………………………….
     (okres stażu nie może być krótszy niż 3 miesiące i dłuży niż 6 miesięcy).

	 5. Staż będzie odbywał się:
	
	a) godziny (od-do)………………………… dni pracy……………………………………………………………

	b) w porze nocnej (należy wpisać TAK lub NIE)…………………………………………………………………

c) w systemie pracy zmianowej (należy wpisać TAK lub NIE)…………, jeżeli TAK to w jakich godzinach   

    odbywać się będą poszczególne zmiany: I zmiana……….., II zmiana………., III zmiana……………….

d) w niedziele i święta (należy wpisać TAK lub NIE)……………………………………………………………

Jeżeli na któreś z powyższych pytań b), c) lub d) padła odpowiedź TAK należy szczegółowo uzasadnić z czego to wynika  …………………………………………………………………………………………….…………

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

 6. Dane opiekuna bezrobotnego:

- Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………

- Stanowisko:…………………………………………………………………………………………………………..

 
	[bookmark: _Hlk215146808]Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego

	
- zapoznanie się z regulaminem pracy obowiązującym w zakładzie,

- zapoznanie się z przepisami bhp i p.poż,

- zapoznanie bezrobotnego z programem stażu,

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

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

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

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

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

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

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

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





	Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



OSOBY  BEZROBOTNE  WYKONUJĄ  TYLKO  TE  CZYNNOŚCI,  KTÓRE  SĄ  WYMIENIONE  W  ZAKRESIE  ZADAŃ!!!






………………………………   		……………………………..			…………………………
(Pieczątka i podpis organizatora stażu)		               (Podpis stażysty)			              (Pieczątka i podpis Dyrektora PUP)
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						Załącznik nr 1 do wniosku będący załącznikiem nr 1 do:

						Umowy nr………………………. z dnia……………………






………………………………………………
       Pieczątka organizatora stażu



PROGRAM STAŻU

				

				
Staż odbywać się będzie w:

1. Nazwa lub imię i nazwisko organizatora…………………………………..………………………………….

 2. Miejsce odbywania stażu………………………………………………………………………………………
					(komórka organizacyjna, dział, adres)
                         ………………………………………………………………………………………………………………….

 3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności

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

     Nazwa stanowiska pracy…………………………………………………………………………………….
    
     kod zawodu zgodny z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy…………………..

 4. Proponowany okres odbywania stażu: od………………………… do…………………………………….
     (okres stażu nie może być krótszy niż 3 miesiące i dłuży niż 6 miesięcy).

	 5. Staż będzie odbywał się:
	
	a) godziny (od-do)………………………… dni pracy……………………………………………………………

	b) w porze nocnej (należy wpisać TAK lub NIE)…………………………………………………………………

c) w systemie pracy zmianowej (należy wpisać TAK lub NIE)…………, jeżeli TAK to w jakich godzinach   

    odbywać się będą poszczególne zmiany: I zmiana……….., II zmiana………., III zmiana……………….

d) w niedziele i święta (należy wpisać TAK lub NIE)……………………………………………………………

Jeżeli na któreś z powyższych pytań b), c) lub d) padła odpowiedź TAK należy szczegółowo uzasadnić z czego to wynika  ………………………………………………………………………………………………………

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

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

 6. Dane opiekuna bezrobotnego:

- Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………..

- Stanowisko:……………………………………………………………………………………………………….

 
	Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego

	
- zapoznanie się z regulaminem pracy obowiązującym w zakładzie,

- zapoznanie się z przepisami bhp i p.poż,

- zapoznanie bezrobotnego z programem stażu,

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

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

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

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

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

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

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

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





	Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



OSOBY  BEZROBOTNE  WYKONUJĄ  TYLKO  TE  CZYNNOŚCI,  KTÓRE  SĄ  WYMIENIONE  W  ZAKRESIE  ZADAŃ!!!






………………………………   		……………………………..			…………………………
(Pieczątka i podpis organizatora stażu)		               (Podpis stażysty)			              (Pieczątka i podpis Dyrektora PUP)
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						Załącznik nr 1 do wniosku będący załącznikiem nr 1 do:

						Umowy nr………………………. z dnia……………………






………………………………………………
       Pieczątka organizatora stażu



PROGRAM STAŻU

				

				
Staż odbywać się będzie w:

1. Nazwa lub imię i nazwisko organizatora…………………………………..………………………………….

 2. Miejsce odbywania stażu………………………………………………………………………………………
					(komórka organizacyjna, dział, adres)
                         ………………………………………………………………………………………………………………….

 3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności

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

     Nazwa stanowiska pracy…………………………………………………………………………………….
    
     kod zawodu zgodny z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy…………………..

 4. Proponowany okres odbywania stażu: od………………………… do…………………………………….
     (okres stażu nie może być krótszy niż 3 miesiące i dłuży niż 6 miesięcy).

	 5. Staż będzie odbywał się:
	
	a) godziny (od-do)………………………… dni pracy……………………………………………………………

	b) w porze nocnej (należy wpisać TAK lub NIE)…………………………………………………………………

c) w systemie pracy zmianowej (należy wpisać TAK lub NIE)…………, jeżeli TAK to w jakich godzinach   

    odbywać się będą poszczególne zmiany: I zmiana……….., II zmiana………., III zmiana……………….

d) w niedziele i święta (należy wpisać TAK lub NIE)……………………………………………………………

Jeżeli na któreś z powyższych pytań b), c) lub d) padła odpowiedź TAK należy szczegółowo uzasadnić z czego to wynika    …………………………………………………………………………………………………….

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

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

 6. Dane opiekuna bezrobotnego:

- Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………

- Stanowisko:…………………………………………………………………………………………………………...

 
	Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego

	
- zapoznanie się z regulaminem pracy obowiązującym w zakładzie,

- zapoznanie się z przepisami bhp i p.poż,

- zapoznanie bezrobotnego z programem stażu,

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

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

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

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

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

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

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

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





	Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



OSOBY  BEZROBOTNE  WYKONUJĄ  TYLKO  TE  CZYNNOŚCI,  KTÓRE  SĄ  WYMIENIONE  W  ZAKRESIE  ZADAŃ!!!






………………………………   		……………………………..			…………………………
(Pieczątka i podpis organizatora stażu)		               (Podpis stażysty)			              (Pieczątka i podpis Dyrektora PUP)



[image: ]


						Załącznik nr 1 do wniosku będący załącznikiem nr 1 do:

						Umowy nr………………………. z dnia……………………






………………………………………………
       Pieczątka organizatora stażu



PROGRAM STAŻU

				

				
Staż odbywać się będzie w:

1. Nazwa lub imię i nazwisko organizatora…………………………………..………………………………….

 2. Miejsce odbywania stażu………………………………………………………………………………………
					(komórka organizacyjna, dział, adres)
                         ………………………………………………………………………………………………………………….

 3. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności

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

     Nazwa stanowiska pracy…………………………………………………………………………………….
    
     kod zawodu zgodny z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy…………………..

 4. Proponowany okres odbywania stażu: od………………………… do…………………………………….
     (okres stażu nie może być krótszy niż 3 miesiące i dłuży niż 6 miesięcy).

	 5. Staż będzie odbywał się:
	
	a) godziny (od-do)………………………… dni pracy……………………………………………………………

	b) w porze nocnej (należy wpisać TAK lub NIE)…………………………………………………………………

c) w systemie pracy zmianowej (należy wpisać TAK lub NIE)…………, jeżeli TAK to w jakich godzinach   

    odbywać się będą poszczególne zmiany: I zmiana……….., II zmiana………., III zmiana……………….

d) w niedziele i święta (należy wpisać TAK lub NIE)……………………………………………………………

Jeżeli na któreś z powyższych pytań b), c) lub d) padła odpowiedź TAK należy szczegółowo uzasadnić z czego to wynika ………………………………………………………………………………………………………..

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

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

 6. Dane opiekuna bezrobotnego:

- Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………..

- Stanowisko:………………………………………………………………………………………………………….

 
	Zakres oraz opis zadań zawodowych, które będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego

	
- zapoznanie się z regulaminem pracy obowiązującym w zakładzie,

- zapoznanie się z przepisami bhp i p.poż,

- zapoznanie bezrobotnego z programem stażu,

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

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

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

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

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

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

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

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





	Zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



OSOBY  BEZROBOTNE  WYKONUJĄ  TYLKO  TE  CZYNNOŚCI,  KTÓRE  SĄ  WYMIENIONE  W  ZAKRESIE  ZADAŃ!!!






………………………………   		……………………………..			…………………………
(Pieczątka i podpis organizatora stażu)		               (Podpis stażysty)			              (Pieczątka i podpis Dyrektora PUP)



								Załącznik nr 2 do wniosku o zorganizowanie stażu


……………………………………………….
(pieczęć organizatora stażu)



Oświadczenie organizatora stażu

1. W stosunku do firmy nie toczy się postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o jej likwidację;
2. W okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku nie dokonałem/am zwolnień grupowych z przyczyn 
nie dotyczących pracowników;
3. Nie posiadam/my zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłacania składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;
4. Nie posiadam/my zaległości w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego z tytułu opłacania składek na
ubezpieczenie społeczne rolników (dotyczy wyłącznie osób fizycznych prowadzących działalność rolniczą);
5. Nie posiadam/my zaległości w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych;
6. Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;
7. W okresie ostatnich 2 lat przed złożeniem wniosku nie byłam/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty/a postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie;
8. Oświadczam, iż organizacja stażu w moim zakładzie nie będzie przyczyną zwolnień pracowników obecnie zatrudnionym w zakładzie;
9. Nie figuruję na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw
Wewnętrznych i  Administracji, pod adresem https:/www.gov.pl.web.mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami, objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczególnych rozwiązaniach w  zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;
10. Nie przerwałem/am stażu z powodu niezrealizowania programu stażu, lub bez uzasadnionej przyczyny;
11. Osoba wskazana do kontaktu oraz opiekun osoby bezrobotnej zostali zapoznani z zasadami  organizacji stażu 
i obowiązkami;
12. Zapoznałem/am się z zasadami w sprawie organizacji staży w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lipnie.
13. Informacje zawarte we wniosku sa zgodne z prawdą;

Jednocześnie oświadczam, że:
Przyjąłem/am do wiadomości, że nie wywiązanie się z umowy o realizację stażu, może mieć wpływ na dalszą współpracę z tut. Urzędem w zakresie udzielanych form.


PUP publikuje na stronie internetowej urzędu wykaz pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi 
w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy.
Powyższe oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Bezrobotny nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywał staż, był zatrudniony,
w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywał inną pracę zarobkową, jeżeli od 
dnia zakończenia poprzedniego stażu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie 
upłynęło co najmniej 24 miesiące. Łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora 
nie może przekroczyć 12 miesięcy.







												 …………………………………………
							     (pieczątka i podpis organizatora stażu)




	
			



WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

Opinia w zakresie dotychczasowej współpracy w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających

 dzień złożenia wniosku

	
FORMA
	
Okres odbywania 
	
Zobowiązanie 
Na jaki okres?
	
Realizacja umowy
(data przerwania 
i przyczyna przerwania umowy)

	
Podpis pracownika


	


Staże

	
	
	
	

	

Prace interwencyjne
	
	
	
	

	

Wyposażenie/doposażenie stanowiska pracy
	
	
	
	



Ocena pracownika merytorycznie odpowiedzialnego:

Wniosek jest prawidłowo/nieprawidłowo i kompletnie/niekompletnie wypełniony.

Na dzień rozpatrywania wniosku PUP posiada/nie posiada środków FP/EFS na uruchomienie stażu.


Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………........………

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

								   ……………………………………..
							        (podpis i pieczątka pracownika)


Decyzja Dyrektora PUP:

Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie wyraża zgodę / nie wyraża zgody na podpisanie umowy 

o skierowanie…………. bezrobotnych do odbycia stażu na okres…………………. miesięcy.




…………………								……….	……………………….
        (data)								  (pieczęć i podpis Dyrektora PUP)
[image: ]



                             Informacja dotycząca organizacji staży

Staż - oznacza to nabywanie przez bezrobotnego wiedzy i umiejętności przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.
1. PUP Lipno może skierować bezrobotnych do odbycia stażu do pracodawcy, przedsiębiorcy niezatrudniającego pracowników, podmiotu ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej, lub jednostki tworzącej podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy, rolniczej spółdzielni produkcyjnej oraz pełnoletniej osoby fizycznej, nieposiadającej statusu bezrobotnego, zamieszkującej i prowadzącej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalności w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników.
2. Staż odbywa się na podstawie umowy zawartej przez PUP Lipno z organizatorem                       i bezrobotnym, według przygotowanego przez organizatora stażu programu określonego w umowie. Przy ustalaniu programu stażu powinny być uwzględnione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wykształcenie oraz dotychczasowa wiedza i umiejętności bezrobotnego. Program powinien określać:
· nazwę zawodu lub specjalności, której program dotyczy;
· stanowisko pracy na którym bezrobotny będzie odbywać staż;
· zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego;
· zakres wiedzy lub umiejętności zawodowych przewidzianych do opanowania;
· wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodzie szkolnictwa branżowego lub standardy wymagań będące podstawą przeprowadzania egzaminu czeladniczego w przypadku stażu zakończonego potwierdzeniem nabycia wiedzy lub umiejętności;
· sposób potwierdzenia zdobytej wiedzy lub umiejętności zawodowych;
· opiekuna stażysty (jeden opiekun stażu może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż).
3. Bezrobotny odbywający staż nie ponosi odpowiedzialności materialnej, czynności ujęte w opisie zadań wykonuje w formie nauki pod nadzorem niżej wskazanego opiekuna stażysty, który odpowiada za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż oraz poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu bezrobotnego z przebiegu stażu.
4. U organizatora stażu będącego pracodawcą staż mogą odbywać bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u tego organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. 
5. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny. 



6. Organizator stażu: 
· kieruje bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy; 
· zapoznaje bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy; 
· przekazuje bezrobotnemu na piśmie zakres obowiązków i uprawnień;
· przestrzega zasady równego traktowania i nie może dyskryminować stażysty;
· po zakończeniu stażu wydaje niezwłocznie bezrobotnemu opinię zawierającą informacje o realizowanych przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach;
· na wniosek bezrobotnego odbywającego staż organizator stażu udziela 2 dni wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu organizator stażu udziela dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. Przy niepełnym miesiącu odbywania stażu przysługujący bezrobotnemu wymiar dni wolnych oblicza się proporcjonalnie, zaokrąglając w górę do pełnych dni. 
7. Na zasadach przewidzianych dla pracowników organizator stażu zapewnia bezrobotnemu odbywającemu staż: 
· bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stażu; 
· szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych; 
· odzież i obuwie robocze lub ekwiwalent za używanie własnej odzieży i obuwia roboczego, ekwiwalent za pranie odzieży roboczej, środki ochrony indywidualnej, niezbędne środki higieny osobistej oraz profilaktyczne posiłki i napoje; 
· profilaktyczną ochronę zdrowia; 
· okresy odpoczynku; 
· ochronę przed mobbingiem; 
· maszyny, urządzenia, narzędzia i sprzęt, niezbędne do wykonywania zadań na danym stanowisku,
· możliwość uczestnictwa w szkoleniach i delegacjach.
8. Staż bezrobotnego nie może być krótszy niż 4 godziny na dobę i 20 godzin tygodniowo.
9. Staż bezrobotnego nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. 
10. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Urząd może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
11. Deklarowane zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub powierzenie mu innej pracy zarobkowej po zakończonym stażu winno nastąpić bezpośrednio po zakończonym stażu;
12. W przypadku przerwania stażu przez organizatora stażu lub starostę  bez uzasadnionej przyczyny lub niezrealizowania programu stażu, organizator stażu nie może korzystać z formy pomocy , z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu;
13. Organizator stażu nie może zawierać umów dotyczących świadczenia pracy ze stażystą przy jednoczesnym kontynuowaniu stażu. Każde podjęcie zatrudnienia skutkuje przerwaniem stażu.


                                                                          ……………………………………………….                                                                                                                                                                                                
                                                                                              (pieczątka i czytelny podpis Organizatora)







KLAUZULA INFORMACYJNA

  Obsługa pracodawców składających oferty pracy

	Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 (Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz.Urz. UE L 127 z 23 maja 2018 r., str. 2) – zwanego dalej jako RODO informujemy, że:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie reprezentowany przez Dyrektora. Możesz się z nim kontaktować w następujący sposób: 
· listownie na adres siedziby: Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie, ul. Okrzei 7B, 87-600 Lipno, 
· e-mailowo: toli@praca.gov.pl, 
· telefonicznie: 54 288 67 00. 
	Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres: iodo@lipno.praca.gov.pl.



1. Twoje dane osobowe przetwarzane będą zgodnie
1) art. 6 ust. 1 lit c,  art. 9 ust. 2 lit. b i h, art. 10 RODO oraz ustawy  o rynku pracy i służbach zatrudnienia i innych przepisów szczególnych  w celu aktywizacji osób bezrobotnych i poszukujących pracy,
2) art. 6 ust. 1 lit b  w celu zawarcia i wykonania umowy,
3) art. 6 ust. 1 lit. a na podstawie Twojej zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, np. podanie nr telefonu, adresu e-mail.
2. Twoja dane osobowe możemy przekazywać i udostępniać wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa są nimi np.: podmioty świadczące usługi telekomunikacyjne, pocztowe, podmioty wykonujące zadania nadzorcze i kontrolne  związane z działalnością administratora  oraz inne podmioty publiczne, gdy wystąpią z takim żądaniem oczywiście w oparciu o stosowną podstawę prawną. Twoje dane osobowe mogą być też ujawnione pracodawcom poszukującym pracowników.
Twoja dane osobowe także będą ujawnione pracownikom i współpracownikom administratora w zakresie niezbędnym do wykonywania przez nich obowiązków
Twoje dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi m.in.  podmioty świadczące usługi informatyczne i inne jednakże przekazanie Twoich danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę Twoich praw. 
3. Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, następnie zostaną usunięte:
1)  od 5 do 10 lat od dnia wykonania ostatniej czynności związanej z przetwarzaniem danych osobowych,  w zależności jednak tego czego dotyczyła czynność np.: decyzje, postanowienia, dokumentacja finansowa,  wykonywanie umów i inne, 
2) lub do przedawnienia ewentualnych roszczeń, 
3) w zakresie danych, gdzie wyraziłeś zgodę na ich przetwarzanie, do czasu cofnięcie zgody, nie dłużej jednak niż do czasu, do czasu wskazanego w ppkt. 1.
4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora masz prawo do:
1) dostępu do treści danych  na podstawie art. 15 RODO;
2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;
3) usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO jeżeli:
· wycofasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych;
· dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były przetwarzane;
· dane są przetwarzane niezgodnie z prawem;
4) ograniczenia przetwarzania danych  na podstawie art. 18 RODO jeżeli:
· osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych;
· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;
· administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;
· osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania – do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstaw sprzeciwu osoby, której dane dotyczą;
5) cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych dokonywane przez administratora  przed jej cofnięciem.
5. Podania Twoich danych:
1) wymaga ustawa na podstawie, której działa administrator,
2) jest warunkiem zawarcia umowy jeśli taką będzie zawierał z Tobą administrator, 
3) jest dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, np. w sytuacji rozpowszechniania wizerunku, kontaktu z Tobą za pomocą nr telefonu, adresu email.
6. Przysługuje Ci także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
7. Twoje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
8. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych





	
			



























KLAUZULA INFORMACYJNA

1. [bookmark: _Hlk197977358]Obsługa wniosków o wspieranie przedsiębiorczości i tworzenie nowych miejsc pracy,*
1. Obsługa wniosków w zakresie zorganizowania stażu w tym stażu w ramach bonu stażowego,*
1. [bookmark: _Hlk197953974]Obsługa wniosków o przyznanie bonu na zasiedlenie,*
1. Obsługa wniosków w zakresie zorganizowania prac społecznie użytecznych (PSU), *

	Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 (Dz.Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., str. 1 oraz Dz.Urz. UE L 127 z 23 maja 2018 r., str. 2) – zwanego dalej jako RODO informujemy, że:

	Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie reprezentowany przez Dyrektora. Możesz się z nim kontaktować w następujący sposób: 
· listownie na adres siedziby: Powiatowy Urząd Pracy w Lipnie, ul. Okrzei 7B, 87-600 Lipno, 
· e-mailowo: toli@praca.gov.pl, 
· telefonicznie: 54 288 67 00. 
	Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres: iodo@lipno.praca.gov.pl.



1. Twoje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie
1) art. 6 ust. 1 lit c w związku Ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w celu:
· realizacji wniosków o wspieranie przedsiębiorczości i tworzenie nowych miejsc pracy (bon zatrudnieniowy, roboty publiczne, prace interwencyjne, refundacja kosztów zatrudnienia osoby do 50 roku życia. Wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej,*
· aktywizacji osób bezrobotnych, poszukujących pracy i nie pozostających w zatrudnieniu,*
· aktywizacji osób bezrobotnych,*
· aktywizacji osób bezrobotnych ze świadczeń pomocy społecznej*
2) art. 6 ust. 1 lit b w celu zawarcia i wykonania umowy,
3) art. 9 ust. 2 lit b i h RODO w związku z Ustawą z dnia 20.04.2004 r. w celu wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy oraz w celu profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy oraz do oceny zdolności pracownika do pracy,
4) art. 6 ust. 1 lit. a na podstawie Państwa zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, natomiast Państwo przekażą administratorowi z własnej inicjatywy więcej danych niż jest to konieczne dla załatwienia Państwa sprawy (tzw. działanie wyraźnie potwierdzające) np. podanie nr telefonu, adresu e-mail.
2. Dane osobowe możemy ujawniać, przekazywać i udostępniać wyłącznie podmiotom uprawnionym są nimi m.in. podmioty wykonujące zadania nadzorcze i kontrolne  związane z działalnością administratora, podmioty wykonujące usługi bankowe, ubezpieczeniowe, pocztowe, telekomunikacyjne oraz inne podmioty publiczne, gdy istnieje do tego  stosowna podstawa prawna i faktyczna. 
Dane osobowe także będą ujawnione pracownikom i współpracownikom administratora w zakresie niezbędnym do wykonywania przez nich obowiązków.
Dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi m.in.  podmioty świadczące usługi informatyczne i inne jednakże przekazanie danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę praw.  
3. Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, 
            następnie zostaną usunięte:
1) nie dłużej niż 50 lat,
2) w zakresie danych, gdzie wyraziłeś zgodę na ich przetwarzanie dane te będą przetwarzane do czasu cofnięcie zgody,
3) do czasu przedawnienia ewentualnych roszczeń.
4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora masz prawo do:
1) dostępu do treści danych na podstawie art. 15 RODO;
2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;
3) usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO jeżeli:
a) wycofasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych;
b) dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były przetwarzane;
c) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem;
4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO jeżeli:
a) osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych;
b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;
c) administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;
d) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania - do czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstaw sprzeciwu osoby, której dane dotyczą;
5) cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych dokonywane przez administratora przed jej cofnięciem.
5. [bookmark: _Hlk79396264]Podania Twoich danych:
1) jest warunkiem zawarcia umowy jeśli taką będzie zawierał z Tobą administrator,
2) wymaga ustawa na podstawie, której działa administrator.
3) jest dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa.
6. Przysługuje Ci także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
7. Dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania.
8. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych









   










							





2

image1.jpeg




