Zalacznik Nr 6

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Poreczycielem moze by¢ osoba fizyczna pelnoletnia, ktéra nie ukonczyta 70 roku zycia,

stale zamieszkujgca i uzyskujaca dochéd w Polsce, nieobcigzona tytutem egzekucyjnym, niebedgca

w okresie wypowiedzenia, ktéra:

iy

2)

3)

4)

5)

jest zatrudniona na czas nieokreslony lub okreslony (minimum 4 lata w oKkresie trwania
umowy) w zaktadzie nie bedacym w stanie upadtosci lub likwidacji i uzyskujaca dochéd
miesieczny w wysokosci co najmniej 2000,00 zl netto;

prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, ktoéra nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci
i uzyskuje doch6d miesieczny w wysokos$ci co najmniej 2000,00 zl netto;

jest rolnikiem lub producentem rolnym i uzyskuje dochdéd miesieczny w wysokosci
co najmniej 2000,00 zl netto;

jest emerytem, ktéry nie ukonczyt 70 lat i posiada emeryture w wysokosci co najmniej
2000,00 z1 netto,

jest rencistg, ktory nie ukonczyt 70 lat i posiada prawo do renty w wysokosci co najmniej
2000,00 zl netto i okres przyznania renty uptywa nie wcze$niej niz 4 lata od daty

udzielenia poreczenia.

Oswiadczam, ze spetniam wyzej opisane kryteria dotyczqce poreczyciela.

1. Imie/imiona i NAZWISKO ....cccccviiiiiiiiiiin i e e e

2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

data i czytelny podpis poreczyciela



INFORMACJA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH PORECZYCIELA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z 04.05.2016 r.) informuije, Ze:

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nidzicy
z siedzibg w Nidzicy przy ul. Traugutta 23. Z administratorem danych mozna sie
skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: olni@up.gov.pl, telefonicznie pod numerem 89 6250 130
lub pisemnie na adres siedziby administratora;

administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/ Pan skontaktowac
telefonicznie pod numerem telefonu 89 6250 169, poprzez e-mail: iod@nidzica.praca.gov.pl lub
pisemnie na adres siedziby administratora, lub osobiscie w siedzibie administratora;

podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 6 ust. 1 lit. e ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. 2018, poz. 511 z
pdzn. zm.), ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 2 2018 r., poz. 1265 z pdzn. zm.) oraz inne przepisy prawa;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji przez publiczne stuzby
zatrudnienia zadan ustawowych;

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢: podmiot $wiadczacy ustugi pocztowe,
podmioty wykonujgce na zlecenie administratora lub instytucji nadrzednych audyty i kontrole;
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym zakoriczono udzielanie pomocy;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania na
zasadach okreslonych przepisami ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogéinego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem poreczenia umowy
0 udzielenie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej dla:

konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci poreczenia przez
Panig/Pana ww. umowy o udzielenie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby
niepetnosprawne;j;

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z powyzszg informacja;

data i czytelny podpis poreczyciela


mailto:iod@nidzica.praca.gov.pl

