((“- Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie

URZAD PRACY Referat Instrumentéw Rynku Pracy i Szkoleh

Nr wniosku RP.6200. ............ .2026

( pieczec firmowa Organizatora)
WNIOSEK

0 organizacje stazu
Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 20.03.2025r. o runku pracy i stuzbach zatrudnienia.
2) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025r. w sprawie szczegbtowego sposobu
i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025r. Nr 142 poz. 1536).
3) Ustawa z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych-

Przed wypetnieniem wniosku prosze zapoznaé sie¢ z Regulaminem w sprawie organizaciji stazy dla osob
bezrobotnych oraz poszukujacych pracy.
Kazdy punkt wniosku nalezy wypetni¢ czytelnie bez pozostawiania niewypetnionych rubryk.

W przypadku, gdy ktorykolwiek punkt nie dotyczy Organizatora, nalezy wpisac ,nie dotyczy” lub znak ,-,.

Nie nalezy modyfikowac i usuwac tresci wniosku.
Kazda poprawka winna by¢ parafowana przez Organizatora lub osobe upowazniong

l. Dane Organizatora stazu.

Petna nazwa lub imig i nazwisko Organizatora:

Adres siedziby

Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci

Adres do doreczen

Adres do doreczen elektronicznych (e-Dorgczenia)

Nr telefonu

Adres e-mail

Numer identyfikacyjny REGON

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Numer PESEL

(dotyczy osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP ani REGON)

W przypadku braku numeru PESEL prosze podac¢ date i miejsce
urodzenia, rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢

ul. Partyzantow 21, 42-300 Myszkow tel. 34 313 50 20, 34 313 43 79, 784 087 342, 784 087 343, 784 087 345
e-mail: kams@praca.gov.pl e-Doreczenia: AE:PL-72971-89591-FRSUA-24
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Data rozpoczecia dziatalnoci gospodarczej

Forma prawna prowadzonej dziatalno$ci

Dane osoby upowaznionej i umocowanej do podpisania umowy
(umocowanie to musi wynikac¢ z dokumentow rejestrowych/zatozycielskich pracodawcy lub stosowanych petnomocnictw do zawierania
zobowigzan)

Imie i nazwisko

Stanowisko /funkcja

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora stazu

Imie i nazwisko

Stanowisko / funkcja

Numer telefonu

Liczba pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar

czasu pracy na dzief sktadania wniosku

Liczba osob aktualnie odbywajacych staz u pracodawcy | Ogotem.................... w tym w ramach uméw
na dzien sktadania wniosku podpisanych z
- PUP w MySzZKOWie.........cccoenivririrerninnns
=innyM PUP L

Il Dane dotyczace skierowania na staz osoby zarejestrowanej w PUP w Myszkowie.

Liczba przewidywanych miejsc, w ramach
ktdrych osoby poszukujace pracy bedg
odbywac¢ staz

Mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby
Z niepetnosprawnos$ciami/ L] TAK 1 NE
Dostepnos¢ dla osob z niepetnosprawnosciami
miejsc pracy/stanowisk na ktérych bedzie
odbywany staz

Proponowany okres odbywania stazu
( min. 3 miesigce - max 6 miesiecy)

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub
specjalnosci

(zgodnie z Klasyfikacjag zawodéw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy dostepng na  stronie:
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy)

System czasu pracy

Wymiar czasu odbywania stazu
na danym stanowisku lub w danym zawodzie



https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy

Godziny i rozktad czasu pracy odbywania
stazu

Poniedziatek: od godz....... .... do godz..............

Wtorek: od godz........... do godz..............
Sroda: od godz............ dogodz.............
Czwartek: od godz............ dogodz..............
Piatek: od godz.......... .do godz.............
Sobota: od godz.......... .dogodz.............

(praca w sobote wymaga ztozenia wyjasnienia)

Czy staz bedzie sie odbywat

- w niedziele i $wieta 0O TAK o NIE

(jezeli TAK nalezy uzasadnic)

- w systemie pracy zmianowej 0O TAK o NIE
(jezeli TAK nalezy uzasadnic)

- w porze nocnej (godziny od 21:00 do 07:00)
o TAK o NIE

(jezeli TAK nalezy uzasadnic)

Forma realizacji stazu ( wlasciwe zaznaczy¢)

[] Stacjonarna

[] Zdalna (forma jest mozliwa TYLKO u Organizatora, ktory posiada
opracowang PROCEDURE PRACY ZDALNEJ zgodnie z Kodeksem
Pracy, KTORA NALEZY DOtACZYC DO WNIOSKU).

Miejsce odbywania stazu w formie
STACJONARNEJ

Miejsce odbywania stazu w formie ZDALNEJ
wskazane przez stazyste
(wypeti¢ gdy dotyczy)

W przypadku realizacji stazu w formie Zdalnej

Wymiar czasu odbywania stazu w formie

zdalnej

Zasady porozumiewania sie organizatora

stazu i stazysty

Zasady kontroli realizacji stazu przez osobe

odbywajacq staz




Sposaéb potwierdzenia obecno$ci przez osobe

odbywajacq staz

Wymagania dotyczace osoby kierowanej na staz

Poziom wyksztatcenia

Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu

Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne

Proponuje rozwazenie mozliwosci skierowania jako kandydata do odbycia stazu osobe:

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Oswiadczam, iz w/w imiennie osoba nie odbywata u mnie stazu, nie byta u mnie zatrudniona, w tym jako
miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywata u mnie innej pracy
zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

Podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej

Biorac pod uwage zapis art. 69 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia iz, pierwszenstwo
w skierowaniu do udziatu w formach pomocy ( m.in STAZ) przystuguje osobie bedacej:

1) bezrobotnym posiadajacym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duze;
Rodziny;

2) bezrobotnym powyzej 50 roku zycia;

3) bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;
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6) bezrobotnym i poszukujacym pracy, bedacym osobami do 30. roku zycia;

bezrobotnym niepetnosprawnym;

ditugotrwale bezrobotnym;

)
)
)
)
)
7) bezrobotnym samotnie wychowujacym co najmniej jedno dziecko.

Oswiadczam, ze:

[ ] wYRAZAM ZGODE na skierowanie w pierwszej kolejnosci kandydatow z wiw_grupy
a nie wskazanego przeze mnie we wniosku

[ ] NIE WYRAZAM ZGODY na kierowanie innych kandydatow oprocz wskazanego we wniosku

Podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej
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Po zakoriczeniu stazu zapewniam zatrudnienie O TAK O NIE
na Umowe 0 prace

na okres co najmniej 90 dni D] F- RS 0soby/osdb
w wymiarze minimum % etatu.

Podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby upowaznionej



Zatacznik nr 1 do wniosku,
bedacy zatacznikiem Nr 2

Program stazu

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci
(zgodnie z Klasyfikacja zawoddw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy dostepna na stronie:
https://psz.praca.gov.plirynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-
zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow)

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa komoérki organizacyjnej, w ktorej bedzie
odbywany staz, o ile wystepuje u organizatora
stazu

Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktore bedg | rrrrrerrerrerrerrersr
wykonywane podczas stazu przez stazyste | ..o
(zajecia teoretyczne i zadania praktyczne)

Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych | e
przewidzianych do nabycia przez stazyste | ..o
(zajecia teoretyczne i zadania praktyczne)

Dane opiekuna stazysty Imig i nazwisko:

Stanowisko:

Po zakonczonym stazu Organizator sporzadza dla osoby bezrobotnej opinie, ktéra zawiera informacje o
realizowanych przez nig zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejetnosciach.

Sposobem potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejetno$ci przez wykonywanie zadarn w miejscu pracy przez stazyste
jest sporzadzona opinia pracodawcy po zakonczonym stazu

Czytelny podpis i pieczatka Organizatora lub
0soby upowaznionej

PROGRAM NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE W3 EGZEMPLARZACH
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INFORMACJE DLA ORGANIZATORA STAZU

1.0rganizatorem stazu moze by¢:
- pracodawca;
- przedsigbiorca niezatrudniajacy pracownikéw;
-podmiot ekonomii spotecznej, 0 ktdrym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii

spotecznej, lub jednostka tworzaca podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub ¢

tej ustawy;
- rolnicza spétdzielnia produkcyijna;
- petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujaca i prowadzaca na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcii

roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajagcym w jej

posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzaca dziat specjalny produkcii rolnej, o ktérym mowa w

ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

2. O organizacje stazu moze wnioskowa¢ uprawniony podmiot, ktory:
- nie posiada zalegtosci finansowych wzgledem ZUS, KRUS oraz Urzedu Skarbowego
- nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych
- nie jest objety postepowaniem upadiosciowym oraz nie jest w stanie likwidacji
- otrzymat z Urzedu $rodki na podijecie dziatalno$ci gospodarczej, ale nie wezesniej niz po uptywie 12

miesiecy od daty rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej, po wywigzaniu sie z uprzednio zawartej umowy
- prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza nie krocej niz 3 miesiace.
- prowadzona dziatalno$¢ w chwili sktadania wniosku nie jest zawieszona.
- nie podlega wykluczeniu w zwigzku z sankcjami wobec podmiotow i 0séb, ktore wspierajg dziatania

wojenne Federacji Rosyjskiej na Ukrainie.
3. U organizatora stazu bedacego pracodawcy staz mogg odbywa¢ bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw
zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
4. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikow w fgcznym
wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywacé jeden bezrobotny.
5. Bezrobotny nie moze odbywaé stazu u tego samego organizatora, u ktdrego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako
miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli od dnia zakoriczenia
poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uplyneto co najmniej 24 miesiace.
Laczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.
6. Staz moze trwac od 3 do 6 miesiecy.
7.0rganizator sporzadza Program stazu uwzgledniajac predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, wyksztatcenie oraz dotychczasowq
wiedze i umiejetnosci bezrobotnego.
8.0piekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieki nad nie wigcej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz.
9.Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecigtnie 40
godzin w przecietnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy. Czas
realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym
okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy.
10.Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze by¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.
11.Bezrobotny nie moze odbywaC stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych.

12.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.

13.Staz moze by¢ realizowany w formie zdalnej. Przepisy art. 6718, art. 6719§ 3-5, art. 6724§ 1 pkt 1, 21i 4, § 2-5, art. 672, art. 672" art.
6731 § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.

14 . Kompletny i prawidtowo wypetiony wniosek wraz z zatgcznikami zostaje rozpatrzony w terminie 30 dni.

15.W przypadku gdy wniosek o organizacje stazu jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, starosta wyznacza organizatorowi
stazu co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupetnienie.

Szczegbtowe informacje zawiera Regulamin Powiatowego Urzedu Pracy w Myszkowie w sprawie organizacji stazy
dla oséb bezrobotnych oraz oséb niepetnosprawnych poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu



WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Program stazu (zatgcznik nr 1);
Oswiadczenie wnioskodawcy (zatacznik nr 2);
Klauzula Ogoéina obowigzku informacyjnego (zatacznik nr 3);

Zaswiadczenie o0 braku zalegtosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym;

o kW =

Zaswiadczenie o braku zalegtosci w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu opfacania sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych lub zgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub
innych osob podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen

6. Zaswiadczenie o braku zalegtosci w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego zalegto$ci z tytutu nieptacenia sktadek
na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne (jezeli dotyczy)

7. W przypadku spétek cywilnych w/w zaswiadczenia bedg dodatkowo wymagane od kazdego wspdlnika spétki osobno.

DODATKOWE DOKUMENTY DO ZALACZENIA DO WNIOSKU

1. Aktualny dokument potwierdzajacy forme prawna podmiotu w przypadku :

- spotki cywilnej — kserokopia aktualnej umowy spétki cywilnej

- szkot i przedszkoli, urzedéw publicznych itp. — kserokopia aktu zatozycielskiego lub statutu.
2. Umowa najmu, dzierzawy, aktu wlasnosci w przypadku, gdy miejsce odbywania stazu jest w innym miejscu niz siedziba
Organizatora stazu, a adres ten nie widnieje w zadnym z dokumentdw rejestrowych — nie dotyczy administracii.
3. Oryginat lub uwierzytelniona kserokopia petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Petnomocnictwo nie jest wymagane,
jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Organizatora w odno$nym
dokumencie rejestracyjnym.
4. W przypadku instytucji publicznych nalezy zataczy¢ uwierzytelniong kserokopie dokumentu powotujgcego osobe upowazniong

do wystepowania w imieniu Organizatora.

5. Dokument potwierdzajacy prowadzenie dziatalno$ci, jezeli organizator stazu nie podlega wpisowi do CEIDG lub KRS.

Wszystkie kopie powinny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

UWAGA:

1. Ztozony wniosek nie gwarantuje podpisania umowy.
2. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.
3. W przypadku zawarcia umowy moje dane jako Pracodawcy zostang podane przez Urzad Pracy do wiadomosci publicznej w

zwigzku z koniecznoscig, realizacji wymogdw okreslonych w art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia.



Zatacznik Nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1.08wiadczam, ze:

e zapoznatem sie z regulaminem organizacji stazy obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Myszkowie

toczy sie / nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe;

zostat / nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

 firma posiada / nie posiada zalegtosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym

o firma posiada / nie posiada zaleglosci w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych z tytulu optacania sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych, Fundusz SolidarnoSciowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych lub zgtoszeniu do ubezpieczen
spotecznych pracownikéw lub innych oséb podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen;

« firma posiada / nie posiada / nie dotyczy zalegtosci w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego zalegtosci z
tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne .

o firma posiada / nie posiada zalegtosci w optacaniu innych danin publicznych.

e w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia wniosku o organizacie stazu zostatem / nie zostatem skazany

prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz jestem |/ nie jestem objety postepowaniem
wyjasniajacym w tej sprawie.

2.Na podstawie art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego:

o podlegam / nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sig o udzielenie wsparcia;

o zachodza / nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania lub zawarcia umowy, w trybie
przepiséw ww. ustawy;

o jestem / nie jestem powiazany(a) z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych zastosowano $rodki sankcyjne
wynikajace z regulacji unijnych i krajowych.

3. Zobowigzuje sie przed przystapieniem osoby bezrobotnej do odbywania stazu, do skierowania

osoby na wilasny koszt na wstepne badania lekarskie lub psychologiczne do lekarza medycyny pracy w
celu stwierdzenia zdolnosci do odbywania stazu oraz sfinansowania tych badan oraz do zorganizowania
i sfinansowania szkolenia BHP i ppoz. skierowanej osoby na staz.

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, stosownie do art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 z pdz. zm.)", ze wszelkie podane przeze mnie dane we wniosku o zawarcie
umowy stazowej sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien ztozenia o$wiadczenia.

[Data, czytelny podpis Organizatora stazu/

W przypadku spotek:
- cywilnych — podpis wszystkich wspélnikéw zgodnie ze statutem spotki
- jawnych, z 0.0. - dodatkowo podpis kazdej osoby wskazanej w KRS do reprezentowania spotki

! Tresé art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. poz. 383 z p6z. zm)
., Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat.”
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Zatacznik nr 3 do wniosku

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych zarejestrowanych oséb kierowanych na staz

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO), informujemy o zasadach przetwarzania

Panstwa danych osobowych:

Administratorem

Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie

Panstwa danych jest
Dane  kontaktowe | Z Administratorem mozna sig skontaktowac:
administratora 1)  osobiscie
2)  telefonicznie: 34 313 50 20
3)  pisemnie: ul. Partyzantéw 21, 42-300 Myszkéw, lub na adres poczty elektronicznej: kams@praca.gov.pl
4)  ePUAP: [PUPMyszkow/SkrytkaESP
5)  e-Doreczenia: AE:PL-72971-89591-FRSUA-24

Inspektor
Danych

Ochrony

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Myszkowie zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres
poczty elektronicznej: iod@myszkow.praca.gov.pl lub pisemnie (na adres siedziby Powiatowego Urzedu Pracy ul. Partyzantéw 21, 42-300
Myszkow)

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania,
podstawa  prawna
przetwarzania, czas
przechowywania
poszczeg6lnych
kategorii danych

Przetwarzanie jest niezbedne:
1) do wypetnienia obowigzkéw prawnych ciazacych na administratorze (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ lub 9 ust. 1 lit. g oraz
art. 10 2RODO) - w szczegdlnosci zadan wynikajacych z:
a)  Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;
b)  Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025r. w sprawie szczegdtowego
sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025 poz. 1536);
W przypadku os6b bezrobotnych kierowanych na staz w ramach projektu pod nazwa ,Aktywizacja oséb bezrobotnych zarejestrowanych w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Myszkowie II” wspdffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 takze:
c)  rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace wspdine
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacii i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji
i Integracji, Funduszu Bezpieczefistwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej;

d)  rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajace Europejski
Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021,
str. 21,z p6zn. zm.);

e)  ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie

finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93.

W zwigzku z realizacjg FE SL 2021-2027 dane osobowe beda przetwarzane w szczegdélnosci w celu monitorowania, sprawozdawczo$ci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, analiz, ekspertyz, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celéw okreslania kwalifikowalnosci
uczestnikow, rejestracji i przechowywania w formie elektronicznej danych dotyczacych projektu, archiwizacji dokumentacji, prowadzenia dziatan
informacyjno — promocyjnych, wykrywaniu nieprawidtowo$ci, naktadaniu korekt finansowych, odzyskiwania $rodkéw wyptaconych w zwigzku
z realizacjg projektu, rozliczania finansowego projektu na etapie weryfikacji wnioskéw o ptatno$¢.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionych celéw. Odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

W zwiazku z realizacjg FE SL 2021-2027 Pana/Pani dane beda przechowywane przez okres pigciu lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym zostat
zatwierdzony koricowy wniosek o ptatno$¢ w ramach Projektu. Bieg terminu, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje przerwany w
przypadku wszczecia postgpowania administracyjnego lub sadowego dotyczacego wydatkéw rozliczonych w Projekcie albo na nalezycie
uzasadniony wniosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent jest informowany pisemnie.

Dane osobowe przetwarzane beda nie diuzej niz okres przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrebnymi przepisami.?

Kategorie
osobowych

danych

Kategorie danych osobowych, ktére bedzie przetwarzat Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie okreslono w art. 47 ustawy z dnia z dnia 20 marca
2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Zrédto pochodzenia

Dane pozyskujemy bezposrednio od 0séb, ktdrych one dotycza, albo od instytucji i podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu.

2 Dotyczy wytacznie projektow aktywizujacych osoby odbywajace karg pozbawienia wolnosci

Zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt Powiatowego Urzedu Pracy w Myszkowie dokumentacja stazowa oznaczona jest kategoria archiwalna

BS.
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danych osobowych

Odbiorcy danych Odbiorcami Panstwa danych moga by¢:
) minister wtasciwy ds. pracy prowadzacy rejestr centralny;
) jednostki Swiadczace ustugi pocztowe: Poczta Polska;
) banki realizujgce wyptate Srodkow;
) podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa: sad, komornik, prokuratura;
) podmioty przetwarzajace dane na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych, m.in.:
»  SYGNITY SA - $wiadczaca ustugi teleinformatyczne,
»  obstuga prawna,
»  firmy brakujace i niszczace dokumenty.

QO

b

D O O

W przypadku oséb bezrobotnych kierowanych na staz w ramach projektu pod nazwa ,Aktywizacja oséb bezrobotnych zarejestrowanych w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Myszkowie II” wspéffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 takze: )

f)  Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

g) Instytucja Posredniczaca -Wojewodzki Urzad Pracy w Katowicach, ul. Ko$ciuszki 30, 40-048 Katowice;

h)  Powiat Myszkowski jako Wnioskodawca Projektu;

i) podmioty, ktére wykonuja zadania w ramach FE SL 2021-2027;

i) Centralny System Teleinformatyczny (CST2021);

k)  organy Komisji Europejskiej, minister wiasciwy do spraw finanséw publicznych, prezes zaktadu ubezpieczen spotecznych;

) podmioty, ktére wykonujg dla nas ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systeméw teleinformatycznych, a takze zapewnieniem

tacznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym.

Prawa osoby, ktérej | Osobom, ktérych dane osobowe przetwarza Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie, przystuguja nastepujace prawa:

dane dotyc:

ez prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO);

prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO);

prawo do usunigcia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistnialy okolicznosci, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 RODO;

prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),

prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie umowy: w celu jej zawarcia

lub realizacji (w my$l art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposdb zautomatyzowany?;

6.  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku,
gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujace kwestie
ochrony danych osobowych, obowigzujace w Polsce.

RN =

Zautomatyzowane
podejmowanie

decvzi Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Yzl

Przekazywanie
danych do panstwa

: Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego.
trzeciego

Zapoznatam/em sig z informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje sq dla mnie zrozumiafe.

(data, czytelny podpis)5

4 Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, ze dane te sg zapisane na dysku komputera.
5 Podpisanie klauzuli informacyjnej nie jest obowigzkowe. Zgodnie jednak z zasada rozliczalno$ci utatwi administratorowi danych wykazanie, ze
spetit obowiazek informacyjny.
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