(pieczec firmowa Wnioskodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Malborku

Al. Armii Krajowej 70
82-200 Malbork

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANE STAZU
DLA 0SOB BEZROBOTNYCH

I. OFERTA STAZU:

1.Wnioskuje o organizacje stazu dla

osoby/os6b bezrobotnej/bezrobotnych:

Lp. | Nazwa zawodu lub
specjalnosci zgodnie z
klasyfikacja zawodow
lub specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy

Liczba
0s6b

Wymagania dot. predyspozycji

stazu przez bezrobotnego

psychofizycznych i zdrowotnych, Miejsce
poziomu wyksztalcenia oraz min. wykonywania stazu
kwalifikacji niezbednych do podjecia (adres)

2. Proponowany okres odbywania stazu (nie krocej niz 3 miesigce): od dnia...

do dnia .o,
danym stanowisku.

w wymiarze czasu pracy obowigzujagcym pracownika zatrudmonego na

3. Imie, nazwisko osoby bezrobotnej, ktérg/ktére planuje sie przyjac na staz:

Lp. | Imie nazwisko

Data urodzenia

Nazwa zawodu lub specjalnosci na ktérym
osoba bezrobotna ma odbywac¢ staz

W przypadku kiedy osoba/y bezrobotna/e wskazana/e wyzej nie bedzie/beda mogta/mogty
zosta¢ skierowane do odbycia stazu, czy wnioskodawca wyraza zgode na przyjecie na staz
innej/innych osoby/oséb bezrobotnej/ych skierowanych przez Urzad?: TAK/NIE?

4. Czas pracy oséb bezrobotnych odbywajgcych staz (prosze poda¢ godziny i dni pracy stazystow)z:

! Niepotrzebne skiti¢

2 Istnieje mozliwo$¢ wyrazenia zgody na realizacje stazu w systemie pracy zmianowej oraz w niedziele i $wieta, o ile charakter pracy
w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy -w przypadku pracy w systemie zmianowym, nalezy do wniosku dotgczy¢
pisemna prosbe o wyrazenie zgody na realizacje stazu w takim systemie wraz z uzasadnieniem;




5. Czy Wnioskodawca aktualnie organizuje staz TAK/NIE*
A, jezeli TAK, t0 dlailti 0SOD ...ccciiiiiiiiie ettt e et s s s e sre e s e ,
z jakiego Powiatowego Urzedy Pracy .......ccoeevieerininie et st e s
b. imie i nazwisko opiekuna wraz z liczbg przydzielonych mu o0s6b bezrobotnych
OdDYWAJGCYCR STAZ .. cueieirierrici i e e e e s re s e e sresr e s e e

II. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

1. NAzZWa WIIOSKOAAWECY ....cuvieiiiies it e e e e s e s s s e e sresresnr e e sresre e
2. Adres WNIOSKOMAWCY .oueueuieseerueesiessesssesssssssssssseesssesssssssssssssssssseesssesssssssssss st sesssses e esss s ss s s s ss s s ssssssssss
2. Telefon: . faX i ———— €-MAL o
S T S 00 L
D 1 PPN
5
6
7

. Data rozpoczecia dziatalnoS$ci GOSPOAATCZE]: ....ovvcueerrerrreerneeereeesseessesrsesssessseess s ssss s s ssssessssssssssasens
Osoba/ osoby uprawniona/ne do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie
z dokumentem rejestrowym lub zalaczonym pelnomocnictwem)
TMIE 1 NAZWISKO vttt s ssessss s ssss s s s b e bR
STANOWISKO STUZDOWE ..evveereerreteceiecrseessessecsssess s e ssss s s s s s s e s
00 = I 0 E= VA ] 0P
STANOWISKO STUZDOWE ..ottt s s bbb s s
. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem:
IMIE I NNAZWISKO ©ovviivsiiseriiseissssssssss s s ssss s st s ssss s s s e e
STANOWISKO .. ivureeurieueeneiseeesseessesseessesssesse s esseesse s s s s b RS s R AR £ RS eEE SRR R R et e
telefon/fax ......ooeeneecsecrecennen, , E-INAIL e —————————————————
9. Liczba zatrudnionych pracownikow w dniu sktadanialO8Ru WYNOSi..........cceeeveeiecieseieseveeseeses s ,
w tym w przeliczeniu na petny Wymiar CZASU PraCY  .coccceresesssesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes
10. Stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych dzien zitoZenia wniosku
0 zorganizowanie stazu u Wnioskodawc

[o¢]

Liczba zatrudnionych pracownikéw3
w tym w
przeliczeniu na
pelny wymiar
czasu pracy

Lp. Miesiac i rok na czas na czas
nieokreslony okreslony

ogolem

U D W IN |-

W przypadku spadku zatrudnienia w/w okresie prosimy o podanie przyczyn:

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)

3 . . . . .
pracownik — osoba zatrudniona w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy



Wymagane zataczniki:
Oswiadczenie pracodawcy- stanowigce zatgcznik nr 1 wniosku.

Program Stazu -stanowiacy zatacznik nr 2 wniosku.

Deklaracja zatrudnienia - stanowigca zatgcznik nr 3 wniosku

Kopia umowy spétki, w przypadku gdy Wnioskodawca jest spotka cywilng,

Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w miejscu, w ktéorym miatby zostac

zorganizowany staz, a miejsce te nie ma odzwierciedlenia we wpisie do CEIDG, KRS LUB REGON,

6. Pelnomocnictwo notarialne lub inny réwnowazny dokument w przypadku, gdy Wnioskodawca wyznacza
do podpisania umowy o zorganizowanie stazu dla os6b bezrobotnych inng osobe i nie wynika
to z dokumentéw rejestrowych Wnioskodawcy.

7. Inne dokumenty na zadanie Powiatowego Urzedu Pracy.

A

POUCZENIE
1. Wnioski wypelnione nieczytelnie lub niepelne, podpisane przez nieupowazniona osobe,
nie zawierajace kompletu zalacznikéw moga zostac rozpatrzone negatywnie.
2. Kopie dokumentoéw musza zosta potwierdzone za zgodnf z oryginatem i opatrzone aktualry
data.






Zatacznik nr 1 do wniosku

(piecze¢ Wnioskodawcy)

(Miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze skladanym wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla oséb
bezrobotnych o$wiadczam, ze:

1.

Zalegam/Nie zalegam na dzien skladania wniosku z wyptaceniem w terminie wynagrodzen
pracownikom.

Zalegam/Nie zalegam na dzien sktadnia wniosku z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
Zalegam/Nie zalegam na dzien sktadania wniosku z optacaniem podatkéw dot. zatrudnionych
pracownikéw.

W okresie do 365 dni przed ztozeniem wniosku zostalem/tam/ nie zostalem/tam skazany/na
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz nie jestem objety/ta
postepowaniem wyja$niajagcym w tej sprawie.

Deklaracja przyjecia osoby bezrobotnej na staz w miejscu pracy wiaze sie/nie wigze sie
ze zmniejszeniem zatrudnienia.

Przedsiebiorstwo, ktore reprezentuje znajduje sie/ nie znajduje sie w stanie likwidacji
ani upadtosci.

Znane s3 mi przepisy dot. organizacji stazu wynikajace z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia
2009 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

Niniejsze oswiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacja
instrumentu/ programu. Zostatem/tfam poinformowany/na o przystugujagcym mi prawie wgladu
i poprawianiu moich danych osobowych.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)



Zatacznik nr 2 do wniosku

PROGRAM STAZU

[.  Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacja zawodu i specjalnosci dla potrzeb rynku
Pracy, KtOrej Program AOLYCZY: ..o rereemresseeesseesssesssssessssessessssssssssssssessssssssessssessassssssesssesssssssssesssssssssssssessasssaass

I[I. Miejsce odbywania stazu- doktadny adres - nazwa komoérki organizacyjnej i stanowiska pracy

[II. Godziny i dni OdDYWaNia SEAZU....c.cvuirierieeriis e ssreses s sse e e s s ss s e e ss e st b e es e e ser e sresns e ens

IV. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego:
1. Przeszkolenie bezrobotnego w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy i przepisow
przeciwpozarowych,
2. Zapoznanie z obowigzujgcym regulaminem pracy,

VI. Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych jest opinia
organizatora stazu.

VII. Opiekun osoby objetej programem stazu:

(imie i nazwisko, stanowisko)

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 3 do wniosku

Deklaracja zatrudnienia

Po zakoniczeniu stazu zobowiazuje/nie zobowigzuje? sie do zatrudnienia .......cooeeereeneeene. osoby/oséb,
w tym:

I osoby/os6b, w ramach umowy o prace na okres 3 miesiecy,

W WYMIAIZe. ... cvssvesssss s s s sssm s (Ni€Mniej jednak niz w potowie wymiaru

czasu pracy),

w terminie nie dtuzszym niz 14 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia stazu, jak réwniez
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
odbywajacym/ch staz w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia jej/ich podpisania.

Jestem $wiadomy/a, Ze za niewywigzanie sie z deklaracji zatrudnienia osoby/oséb
bezrobotnej/bezrobotnych, po odbytym stazu, bede objety/a karencja w zakresie mozliwosci
korzystania z form wsparcia realizowanych przez PUP, przez okres 2 lat

(data, podpis)

4 . 215 4
niepotrzebne skresli¢



9.

INFORMACJA DLA ORGANIZATORA STAZU

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oraz rozporzadzenia w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych - starosta na wniosek Organizatora stazu moze skierowa¢ bezrobotnych do odbycia
stazu przez okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy. Starosta moze skierowa¢ do odbycia stazu
na okres do 12 miesiecy bezrobotnych, ktérzy nie ukonczyli 30 roku zycia.

Staz odbywa sie na podstawie umowy zawartej przez staroste z organizatorem stazu, wedtug
programu okreSlonego w umowie. Przy ustalaniu programu powinny by¢ uwzglednione
predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje
zawodowe bezrobotnego. Program powinien okresla¢:

1) nazwe zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy,

2) zakres zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego,

3) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych,

4) sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych,

5) opiekuna osoby objetej programem stazu.

Na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz organizator stazu jest obowigzany do udzielenia dni

wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za ostatni miesiac
odbywania stazu pracodawca jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed upltywem terminu
zakonczenia stazu.

Organizator stazu po zakonczeniu realizacji programu stazu (niezwlocznie nie pdzniej jednak niz

wterminie 7 dni po zakonczeniu realizacji programu stazu) wydaje bezrobotnemu opigi
zawierajacg informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetno$ciach
praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt. 8 rozporzadzenia w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania stazu
przez bezrobotnych, organizator stazu niezwtocznie, nie pézZniej jednak nizZ w terminie 7 dni,
informuje staroste o przypadkach przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu
nieusprawiedliwionej nieobecnosci bezrobotnego oraz o innych zdarzeniach istotnych dla
realizacji programu,

Na podstawie § 9 ust. 1 rozporzadzenia o ktérym mowa w pkt. 5 starosta na wniosek bezrobotnego
odbywajacego staz lub z urzedu moze rozwigza¢ z organizatorem stazu umowe o odbycie stazu
w przypadku nierealizowania przez organizatora stazu programu stazu lub niedotrzymywania
warunkow jego odbywania, po wystuchaniu organizatora stazu.

Na podstawie § 9 ust. 2 ww. rozporzadzenia starosta na wniosek organizatora stazu lub z urzedu,
po zasiegnieciu opinii organizatora stazu i wystuchaniu bezrobotnego, moze pozbawié
bezrobotnego mozliwo$ci kontynuowania stazu w przypadku:

1) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu;

2) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy, w szczegélnosci
stawienia sie do odbycia stazu w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub
$rodkéw psychotropowych lub spozywania w miejscu pracy alkoholu, narkotykéw lub
$rodkoéw psychotropowych;

3) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajacej zrealizowanie programu stazu.

Czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekracza¢ 8h na dobe i 40h tygodniowo,
a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci - 7h na dobe i 35h tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu
w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie
pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy
na uzasadniona prosbe pracodawcy.

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

10. U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac jednocze$nie bezrobotni

w liczbie nie przekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania
wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

11. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca, staz moze odbywa¢ jednocze$nie jeden

bezrobotny.

12. Bezrobotny nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego organizatora stazu na tym



samym stanowisku pracy, na ktérym wcze$niej odbywal staz, przygotowanie zawodowe
w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.
13. Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania na zasadach
przewidzianych w przepisach rozdziatu Ila w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy.
14. Bezrobotnemu odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikdéw.
15. Organizator stazu dostarcza staroScie w terminie 5 dni kalendarzowych po zakonczeniu kazdego
miesigca stazu liste obecnoSci podpisywang przez bezrobotnego.
16. Organizator stazu:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

zapoznaje bezrobotnego z programem staZu;

zapoznaje bezrobotnego z jego obowigzkami oraz uprawnieniami;

zapewnia bezrobotnemu bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu na zasadach
przewidzianych dla pracownikéw;

zapewnia bezrobotnemu profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym
dla pracownikéw (badania wstepne, okresowe, kontrolne);

szkoli bezrobotnego na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych oraz zapoznaje
go z obowigzujacym regulaminem pracy;

przydziela bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, odziez i obuwie
robocze, srodki ochrony indywidualnej oraz niezbedne $rodki higieny osobistej;

zapewnia bezrobotnemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, bezptatne positki
i napoje profilaktyczne.

Przyjatem/tam do wiadomosci i stosowania:

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis Wnioskodawcy)



Zatqcznik 4 do wniosku

KARTA WSPOLPRACY ZAKLADU PRACY
Z POWIATOWYMI URZEDAMI PRACY

(dot. srodkéw Funduszu Pracy i Srodkéw EFS)

1. Nazwa zaktadu pracy lub imie i nazwisko Wnioskodawcy:
P Vo [ T O OO PP PRSP PPRRPPPPRTTPRI
3. Oswiadczam, iz firma/instytucja, ktdrg reprezentuje wspoétpracowata/ nie wspétpracowata w okresie
ostatnich 2 lat z powiatowymi urzedami pracy w zakresie: stazy, prac interwencyjnych, refundacji
kosztow wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy, dotacji na rozpoczecie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej. W przypadku nawigzania takiej wspdtpracy prosi wypetnic¢ ponizsza tabele:
Nr umowy z Termin realizacji Liczba bezrobotnych
Lp. Forma Powiatowym umowy Uwagi
Urzedem Pracy od -do
w ramach zatrudnionych
umowy po umowie
Uwaga!
1. W oswiadczeniu zawartym w pkt. 3 karty wspotpracy prosze skresli¢ niewtasciwg odpowiedz.
2. W przypadku wspdtpracy zaktadu pracy z innymi niz Powiatowy Urzad Pracy w Malborku Urzedami

Pracy, nalezy podaé nazwe tych Urzedéw oraz numery i daty zawarcia umow.

Niniejsze oswiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data) (pieczec i podpis Wnioskodawcy)




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizagj wymogow Rozporgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016#6d8ia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w awku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawieb®dnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WElog rozporgdzenie o ochronie danych ,RODO"), informujemy o
zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowgzto @rzystuguicych Pani/Panu prawach z tym zmanych.
Ponizsze zasady stosuje:goczwszy od 25 maja 2018 roku.

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

2.Jdli ma Pani/Pan pytania dotygz sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana dasptfowych w zakresie dziatania
Powiatowego Urgdu Pracy w Malborku, a tak przystugujcych Pani/Panu uprawriemaze st Pani/Pan skontaktowasie

Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowymzdzie Pracy w Malborku pod adresem
iodo@malbork.praca.gov.dub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Administrator danych osobowych przetwarza FPari&A dane osobowe na podstawie obouycych przepiséw prawa,
zawartych umoéw oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzamwe &lu/celach:

a) wypetnienia obovgzkéw prawnych cizacych na Powiatowym Uezlzie Pracy w Malborku,

b) realizacji umoéw zawartych z kontrahentami Poasiaigo Urzdu Pracy w Malborku,

c) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osopmeéwarzaneaswytacznie na podstawie wcagej udzielonej zgody
w zakresie i celu okéonym w treci zgody.

5. W zwizku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mamgkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowychamog
by¢:

a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykaywej zadania publiczne lub dziajeg¢ na zlecenie organéw witadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajprzepisow powszechnie ob@aiijgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownychwrpédpisanych z Powiatowym Usdem Pracy w Malborku
przetwarzaj dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Reaviry Urzdu Pracy w Malborku.

6. Pani/Pana dane osobowelbprzechowywane przez okres niedhy do realizacji celow okéonych w pkt 4, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przepisy powszechnie obayzujgcego prawa.

7. W zwhzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowygtstipigup Pani/Panu nagbujace uprawnienia:

a) prawo dospu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskangii kkgch danych;

b) prawo dazgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowyetprzypadku gdy dane sieprawidtowe lub
niekompletne;

¢) prawo dazgdania usunicia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zaponmymgnw przypadku gdy:

- dane nie gjuz niezkgdne do celéw, dla ktérych byly zebrane lub w inppsdb przetwarzane,

- osoba, ktdrej dane dotygavniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osgbb,

- osoba, ktorej dane dotycwycofata zgod na przetwarzanie danych osobowych, ktora jesttpedgprzetwarzania danych
i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danyc

- dane osobowe przetwarzamengezgodnie z prawem,

- dane osobowe mugbyc¢ usunéte w celu wywgzania s z obowizku wynikapgcego z przepiséw prawa;

d) prawo dazadania ograniczenia przetwarzania danych osobowyetprzypadku, gdy:

- osoba, ktorej dane dotyckwestionuje prawidtow& danych osobowych,

- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawerspha ktérej dane dotygzsprzeciwia s usunéciu danychzadajc w
zamian ich ograniczenia,

- Administrator nie potrzebuje fudanych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dartgcds, potrzebuje ich do ustalenia,
obrony lub dochodzenia roszéze

- osoba, ktorej dane dotygavniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych,zése ustalenia czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie administratoraredrzdne wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku giynie spetnionegsnastpujace przestanki:

- przetwarzanie danych odbywa sia podstawie umowy zawartej z ogpktérej dane dotyezlub na podstawie zgody
wyrazonej przez4 osolz,

- przetwarzanie odbywacsiv sposob zautomatyzowany;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych +zaygmdku gdydcznie spetnionegsnastpujace przestanki:

- zaistniey przyczyny zwizane z Pani/Pana szczegpsytuacy, w przypadku przetwarzania danych na podstawiaraad
realizowanego w interesie publicznym lub w ramgmfaswowania wladzy publicznej przez Administratora,

- przetwarzanie jest niegtine do celéw wynikagych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowamyzez
Administratora lub przez strerrzech, z wyjgtkiem sytuacji, w ktérych nadgdny charakter wobec tych intereséw maj
interesy lub podstawowe prawa i woebosoby, ktérej dane dotygzwymagagce ochrony danych osobowych, w
szczegolnéci gdy osoba, ktérej dane dotygest dzieckiem.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowyitiywa s¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguj@ifanu prawo do cofetia tej zgody w dowolnym momencie.
Cofnigcie to nie ma wpltywu na zgodéoprzetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgozhd jej cofnjciem, z
obowigzujgcym prawem.

9. W przypadku powegcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzamiBowiatowym Urzdzie Pracy w Malborku
Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Peawopwniesienia skargi do organu nadzorczegdciagego w
sprawach ochrony danych osobowych:

Biuro Prezesa Uezlu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

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

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych @dbgi na podstawie zgody osoby, ktérej dane datycz
podanie przez PagiPana danych osobowych Administratorowi ma charakerowolny.




11. Podanie przez PafiPana danych osobowych jest obgzidowe, w sytuaciji gdy przestaglprzetwarzania danych

osobowych stanowi przepis prawa lub zawartedmy stronami umowa.
12. Pani/Pana dane mggby¢ przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i gnbgé profilowane w zakresie

wynikajacym z przepiséw prawa.



