Zatgcznik nr 1 do Zarzqdzenia Nr 3/2019
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Malborku
z dnia 02.01.2019roku

Pieczec firmowa pracodawcy

Powiatowy Urzad Pracy w Malborku
Al. Armii Krajowej 70
82-200 Malbork

WNIOSEK
O ORGANIZACIJE PRAC INTERWENCYJNYCH

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZACIJI PLANOWANYCH MIEJSC PRACY

Liczba bezrobotnych proponowanych do
zatrudnienia

Nazwa stanowiska/zawdd

Miejsce wykonywania prac
interwencyjnych

Rodzaj wykonywanej pracy

Niezbedne kwalifikacje wymogi odnosnie
kierowanych bezrobotnych

Dodatkowe, pozadane kwalifikacje i inne
wymogi odnosnie kierowanych

bezrobotnych

Proponowany okres od dnia ......... e e
P 4 do dnia ......... SRR e

Miejsce oraz Imie i Nazwisko

dane osoby do

ktorej beda Telefon kontaktowy

zgtaszac sie

bezrobotnina [Stanowisko

rozmowe

kwalifikacyjng |[Miejsce zgtoszenia

Wysokos¢ proponowanego

wynagrodzenia dla skierowanych kwota brutto ......cccceeeeeeeeciennne zt/miesigc

bezrobotnych:

Termin dokonywania ptatnosci
wynagrodzenia pracownikowi

Godziny pracy, czy praca zmianowa

Prosimy, aby wniosek wypetni¢ czytelnie!



Il. WNIOSKOWANA WYSOKOSC REFUNDOWANYCH KOSZTOW PONIESIONYCH NA WYNAGRODZENIA
Z TYTULU ZATRUDNIENIA SKIEROWANYCH BEZROBOTNYCH (nalezy zaznaczy¢ ponizej znakiem ,,x”
wtasciwy artykut, w ramach ktérego sktadany jest wniosek o organizacje prac interwencyjnych)

Ponizej
zaznaczy¢
znakiem , X"
wiasciwa
pozycje

Podstawa prawna i zasady z niej
wynikajgce

Wysokos¢ refundacji

Art. 51 ust. 1 - obowigzek
zatrudnienia przez faczny okres do 9
miesiecy w petnym wymiarze czasu
pracy - refundacja dokonywana jest
przez okres do 6 miesiecy czesci
kosztéw wynagrodzenia i sktadek
ZUS + dalsze zatrudnienie po
refundacji przez réwny okres 3
miesiecy

w wysokosci uprzednio uzgodnionej,
nieprzekraczajgcej jednak kwoty ustalonej jako
iloczyn liczby zatrudnionych w miesigcu w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy oraz
kwoty zasitku okreslonej w art. 72 ust. 1 pkt 1,
obowigzujgcej w ostatnim dniu zatrudnienia
kazdego rozliczanego miesigca i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne od refundowanego
wynagrodzenia

Art. 51 ust. 2 - obowigzek
zatrudnienia przez okres tgczny do 9
miesiecy co najmniej w potowie
wymiaru czasu pracy — refundacja
dokonywana jest przez okres do 6
miesiecy kosztdw wynagrodzenia i
sktadek ZUS w wysokosci
nieprzekraczajgcej potowy
minimalnego wynagrodzenia i
sktadek ZUS + dalsze zatrudnienie po
refundacji przez réwny okres 3
miesiecy

w wysokosci uprzednio uzgodnionej,
nieprzekraczajgcej jednak potowy minimalnego
wynagrodzenia za prace i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne od refundowanego
wynagrodzenia za kazdg osobe bezrobotng

Art. 51 ust. 3 - obowigzek
zatrudnienia przez taczny okres do
15 miesiecy w petnym wymiarze
czasu pracy — refundacja
dokonywana jest co drugi miesigc na
okres do 12 miesiecy czesci kosztow
wynagrodzenia i sktadek ZUS w
wysokosci nieprzekraczajacej
minimalnego wynagrodzenia i
sktadek ZUS + dalsze zatrudnienie
przez rowny okres 3 miesiecy w
petnym wymiarze czasu pracy

w wysokosci uprzednio uzgodnionej,
nieprzekraczajgcej jednak minimalnego
wynagrodzenia za prace i sktadek na
ubezpieczenia spoteczne od refundowanego
wynagrodzenia za kazdego bezrobotnego, jezeli
refundacja obejmuje koszty poniesione za co
drugi miesigc ich zatrudnienia.

Art. 56 ust. 1 - obowigzek
zatrudnienia przez okres do 18
miesiecy w petnym wymiarze czasu
pracy - refundacja przez okres do 12
miesiecy czesci kosztéw
wynagrodzenia i sktadek ZUS w
wysokosci nieprzekraczajacej kwoty
zasitku dla bezrobotnych i sktadek
ZUS + dalsze zatrudnienie po
refundacji przez rowny okres 6
miesiecy w petnym wymiarze czasu
pracy

w wysokosci uprzednio uzgodnionej,
nieprzekraczajacej jednak kwoty zasitku
okreslonej w art. 72 ust. 1 pkt 1, obowigzujgcej
w ostatnim dniu kazdego rozliczanego miesiaca i
sktadek na ubezpieczenia spoteczne od
refundowanego wynagrodzenia

Prosimy, aby wniosek wypetni¢ czytelnie!




lll. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

Petna nazwa pracodawcy

Adres siedziby pracodawcy

Miejsce prowadzonej dziatalnosci

Forma organizacyjno-prawna

NIP (pracodawcy)

REGON (pracodawcy)

Imie i nazwisko, telefon kontaktowy osoby
upowaznionej do kontaktu z Urzedem

Nazwiska i imiona oraz zajmowane stanowiska
stuzbowe 0séb upowaznionych do podpisania
umowy

Stopa ubezpieczenia wypadkowego w %

Forma opodatkowania (okresli¢, czy zasady
ogolne, ryczatt, karta podatkowa, podatek
liniowy, podatek od 0séb prawnych)

Stawka opodatkowania w %

Numer rachunku bankowego

Adres e-mail wnioskodawcy

lll. STAN ZATRUDNIENIA U PRACODAWCY (W PRZELICZENIU NA PELEN WYMIAR CZASU PRACY)
ZA OKRES OSTATNICH 6 MIESIECY PRZED ZtOZENIEM WNIOSKU

Miesigc, rok

OGOLNY STAN ZATRUDNIENIA

(w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy)

W przypadku zmniejszenia stanu
zatrudnienia prosze podac
przyczyne (uzasadnienie)

Prosimy, aby wniosek wypetni¢ czytelnie!




Wymagane zataczniki:

1. Oswiadczenie pracodawcy — zatgcznik nr 1;

2. Oswiadczenie o wielko$ci pomocy de minimis otrzymanej przez podmiot w roku, w ktérym ubiega
sie 0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajacych go lat — zatgcznik nr 2;

3. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis — wzér formularza
sporzadzony na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24.10.2014 r., zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sie o
pomoc de minimis,- zatacznik nr 3;

4. Upowaznienie do wystgpienia do Krajowego Rejestru Dtugdw Biura Informacji Gospodarczej SA —
dotyczy osdb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg — zatacznik nr 4;

5. Deklaracja zatrudnienia- zatgcznik nr 5;

6. Kopia umowy spotki cywilnej, jezeli wniosek sktada spdtka cywilna [- uwierzytelniona podpisem i
aktualng datg];

7. Petnomocnictwo notarialne lub inny réwnowazny dokument w przypadku, gdy wnioskodawca
wyznacza do podpisania umowy inng osobg i nie wynika to z dokumentdéw rejestrowych
whioskodawcy;

8. Formularz krajowej oferty pracy.

Urzad w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku informuje wnioskodawce o
rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji.

Podstawa prawna:

1. Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r.;

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie
organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztéw
z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

3. Ustawa o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej z dnia 30 kwietnia 2004
r.;

4. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

5. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rolnym;

6. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.w sprawie stosowania art.
107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury;

7. Ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 r;

8. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 pazdziernika 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajgcy sie o pomoc de minimis;

9. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajgcy sie o pomoc de minimis.

Prosimy, aby wniosek wypetni¢ czytelnie!



Zatacznik nr 1
do wniosku o organizacje prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze_:

Zalegam/ nie zalegam* z zaptatg wynagrodzer pracownikom, naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczer zdrowotnych, Funduszu Pracy, Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin
publicznych.

Podmiot, ktéry reprezentuje, byt/ nie byt* karany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa
pracy

W okresie 6 m-cy przed dniem ztozenia wniosku u wnioskodawcy nastapito / nie nastagpito* zmniejszenie zatrudnienia z
przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

Podmiot, ktdry reprezentuje:

spetnia / nie spetnia / nie dotyczy* warunki/ 6w rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ),

spetnia / nie spetnia / nie dotyczy* warunk / 6w rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
spetnia / nie spetnia / nie dotyczy* warunk / 6w rozporzadzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r.w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych dotyczacych podmiotu, ktéry
reprezentuje, przez Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg
umowy, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Zobowiazuje sie do poinformowania w dniu podpisania umowy o otrzymanej pomocy de minimis,

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Malborku.

pieczec firmowa pracodawcy data, podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej do

*

sktadania oswiadczen woli

Niewtasciwe skreslic

Prosimy, aby wniosek wypetni¢ czytelnie!



Zatacznik nr 2
do wniosku o organizacje prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE O WIELKOSCI POMOCY DE MINIMIS OTRZYMANEJ PRZEZ PODMIOT
W ROKU, W KTORYM UBIEGA SIE O POMOC
ORAZ W CIAGU 2 POPRZEDZAJACYCH GO LAT

Informacje dotyczace podmiotu

1. Petna nazwa podmiotu

2. Adres lub siedziba podmiotu

3. Numer identyfikacyjny REGON 4.Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Na podstawie art. 37 ust. 1i 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej. Oswiadczam, iz w okresie od dnia ......cccceeceevneenennee do dnia
..................... podmiot, ktéry reprezentuje otrzymat/nie otrzymat* pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis we wskazanym wyzej okresie nalezy:

> dotgczy¢ wszystkie zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis

lub

» wskazac tgczng wysokos$é otrzymanej pomocy de minimis w rownowartos¢

W UMD eeieeeeeieriereeteeeeeeeete st stesneseasesenns (STOWNIE: ettt et s ):

o w tym de minimis w sektorze rolnym na dzieni ubiegania sie o przyznanie pomocy wynosi:
............ Euro,

o de mininis w sektorze transportu drogowego towardéw na dzien ubiegania sie o przyznanie
poMmocy Wynosi: ............ Euro.

Dane osoby upowaznionej do udzielania informacji: ............ccccccoeirininece i
(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

(podpis podmiotu lub oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

*  Niewtasciwe skresli¢

Prosimy, aby wniosek wypetni¢ czytelnie!



Zatacznik nr 4
do wniosku o organizacje prac interwencyjnych

(imie i nazwisko) (miejscowosé i data)

(PESEL osoby fizycznej prowadzacej
dziatalnos¢ gospodarcza)

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany/a upowazniam:

Powiatowy Urzad Pracy w Malborku
82-200 Malbork, Al. Armii Krajowej 70
do wystgpienia do Krajowego Rejestru Dtugéw Biura Informacji Gospodarczej SA
o ujawnienie informacji gospodarczych dotyczgcych mojej osoby.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej upowaznienie)

Prosimy, aby wniosek wypetni¢ czytelnie!



Zatacznik nr 5
do wniosku o organizacje prac interwencyjnych

Deklaracja zatrudnienia

Po zakonczeniu prac interwencyjnych zobowigzuje/nie zobowigzuje* sie do zatrudnienia
.................................... osoby/os6b, w tym:

O eeeeereaeeseesesseens osoby/oséb, w ramach umowy o prace na okres 3 miesiecy, w
WYMHAIZE....ciieeeiniiirinenssenesssnsssnsssnsssassnns (niemniej jednak niz w potowie wymiaru czasu
pracy),

w terminie nie dtuzszym niz 14 dni kalendarzowych od dnia zakoriczenia prac interwencyjnych, jak
réowniez odprowadzi¢ od zawartych umoéw sktadki zdrowotne i ubezpieczeniowe zgodnie z krajowym

prawodawstwem.

Ponadto zobowigzuje sie dostarczy¢ do urzedu umowe/wy zawarta/e z bezrobotnym/mi skierowanym
do wykonywania/ch prac interwencyjnych w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia jej/ich podpisania.

Jestem Swiadomy/a, ze za niewywigzanie sie z deklaracji zatrudnienia osoby/oséb
bezrobotnej/bezrobotnych, po pracach interwencyjnych, bede objety/a karencjg w zakresie
mozliwosci korzystania z form wsparcia realizowanych przez PUP, przez okres 2 lat

(data i podpis pracodawcy lub osoby)

*  Niewtasciwe skresli¢

Prosimy, aby wniosek wypetni¢ czytelnie!



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacjag wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb 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 ,RODOQ”), informujemy o
zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje sie poczgwszy od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) jest Powiatowy Urzad Pracy w Malborku, Al. Armii Krajowej 70, 82-200
Malbork, tel./ fax 55 272 33 51, malbork.praca.gov.pl, mail: sekretariat@malbork.praca.gov.pl,

2.Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania
Powiatowego Urzedu Pracy w Malborku, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Malborku pod adresem
iodo@malbork.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa,
zawartych umoéw oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

a) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na Powiatowym Urzedzie Pracy w Malborku,

b) realizacji uméw zawartych z kontrahentami Powiatowego Urzedu Pracy w Malborku,

c) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytgcznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody
w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga
byé:

a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organow wtadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktdre na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Powiatowym Urzedem Pracy w Malborku
przetwarzajg dane osobowe dla ktdrych Administratorem jest Powiatowy Urzedu Pracy w Malborku.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 4, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych —w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub
niekompletne;

c¢) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:

- dane nie s3 juz niezbedne do celdw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposdb przetwarzane,

- osoba, ktorej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

- osoba, ktdrej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktdra jest podstawg przetwarzania danych
i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

- dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

- dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa;

d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych —w przypadku, gdy:

- 0soba, ktérej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktdrej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu danych, zadajagc w
zamian ich ograniczenia,

- Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktdérej dane dotyczg, potrzebuje ich do ustalenia,
obrony lub dochodzenia roszczen,

- 0soba, ktdrej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie administratora s nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy facznie spetnione sg nastepujace przestanki:

- przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osobg, ktérej dane dotyczg lub na podstawie zgody
wyrazonej przez ta osobe,

- przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych —w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:

- zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora,

- przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
Administratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg
interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, wymagajgce ochrony danych osobowych, w
szczegolnosci gdy osoba, ktérej dane dotyczg jest dzieckiem.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie
to nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym
prawem.

9. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy w Malborku
Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w
sprawach ochrony danych osobowych:

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel 22 860 70 86

Prosimy, aby wniosek wypelni¢ czytelnie!
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10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczg,
podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i mogg by¢ profilowane w zakresie
wynikajgcym z przepiséw prawa.

Prosimy, aby wniosek wypelni¢ czytelnie!



