
 

 

dane Pracodawcy 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

 O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA 

 

 Pełna nazwa pracodawcy .................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 Adres siedziby pracodawcy................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

 Miejsce prowadzenia działalności ..................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

Telefon ............................................................................... e-mail ..................................................................... 

REGON........................................................................................NIP ................................................................  

Forma organizacyjno-prawna .............................................................................................................................  

Rodzaj działalności .............................................................................................................................................  

Osoba reprezentująca pracodawcę ....................................................................................................................  

Oświadczam, że deklaruję zatrudnienie na podstawie umowy o pracę na okres co najmniej 3 m-cy /  6 m-cy /  
 
powyżej 6 m-cy (niewłaściwe skreślić) Pana(ią).....................................................................................................  
                                                                                                                                     /imię i nazwisko osoby przewidzianej do  zatrudnienia/  

 

niezwłocznie po ukończeniu szkolenia: ……………………………………………………….………………………. 
                                                 /nazwa szkolenia/ 

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

.............................................................................................................................................................................  

na stanowisku .....................................................................................................................................................  

 

 

 
 

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu pracodawcy o skierowanie na 

szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną, dla potrzeb niezbędnych do realizacji wniosku osoby bezrobotnej, zgodnie 

z rozporządzeniem 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.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04). 

Zostałem/zostałam poinformowany/a o prawie wycofania zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie ma wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego dokonano przed jej cofnięciem. W związku z przetwarzaniem 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Dębicy moich danych osobowych zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do 

moich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO), usunięcia danych (art. 17 RODO) oraz ograniczenia 

przetwarzania danych (art. 18 RODO) 

 
 

…………………...…….……                                                                                            ......................................................... 
  Miejscowość i data                                                                                                                                   podpis Pracodawcy 
 

*Dotyczy danych osobowych pracodawcy będącego osobą fizyczną lub spółką cywilną oraz inną spółką nieposiadającą osobowości prawnej (w 

zakresie danych osobowych wspólników). 



 

Informacja Powiatowego Urzędu Pracy w Dębicy dotycząca przetwarzania danych osobowych  

pracodawcy będącego osobą fizyczną lub spółką cywilną oraz inną spółką 

nieposiadającą osobowości prawnej (w zakresie danych osobowych wspólników) 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE, administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Dębicy, ul. Cmentarna 20, 39-200 

Dębica. 

Powiatowy Urząd Pracy w Dębicy powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się wysyłając wiadomość na 

adres email: iod@pup.debica.pl lub telefonicznie: 14 680 91 76. 

1. Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu złożenia oświadczenia o zamiarze zatrudnienia 

osoby po ukończeniu szkolenia. 

W związku z powyższym, będą przetwarzane następujące dane osobowe:  

1) nazwa pracodawcy; 

2) adres siedziby pracodawcy; 

3) miejsce prowadzenia działalności; 

4) forma organizacyjno-prawna; 

5) rodzaj działalności; 

6) numer telefonu; 

7) adres poczty elektronicznej; 

8) numer identyfikacji podatkowej; 

9) numer REGON; 

10) imię i nazwisko osoby reprezentującej pracodawcę. 

2. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. 
3. Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej. 
4. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania 

wskazanego w pkt 1, lecz nie krócej niż przez okres 5 lat od zakończenia wydarzenia zgodnie z Jednolitym rzeczowym 

wykazem akt zatwierdzonym przez Archiwum Państwowe w Krakowie. 

5. W związku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Dębicy Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu 

prawo dostępu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16 RODO), usunięcia danych (art. 17 RODO) oraz 

ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO). 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie ma 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego dokonano przed jej cofnięciem.     

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi w zakresie nieuprawnionego przetwarzania danych osobowych do  
Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).               

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie określonym zgodą jest dobrowolne. 
Jeżeli będziemy musieli przeprowadzić dalsze przetwarzanie w innych celach niż wymienione wyżej, poinformujemy Panią/Pana oraz 

w razie potrzeby wystąpimy o Pani/Pana zgodę, chyba że wystąpią przesłanki o których mowa w art. 3 , 4 lub 5 ustawy z dnia 10 maja 

2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

 

 

 

Otrzymałam(em) jeden egzemplarz niniejszej informacji. 

Zapoznałam(em) się z treścią niniejszej informacji. 

 

 

 

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

 (Miejscowość, data)       (podpis pracodawcy) 

mailto:iod@pup.debica.pl

