INFORMACIJA
dla osdb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg

Wypetniajgc postanowienia okre$lone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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)informuje sig, ze:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Nisku,
ul. Sandomierska 6a 37-400 Nisko

2. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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) wyznaczyt
inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez
adres email: iod@pupnisko.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

4. Dane mogg zosta¢ udostepnione wyfgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat (10 lat w przypadku realizacji umowy
ze Srodkow EFS) od zakonczenia umowy.

6. Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

7. lJezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody osoby ktérej dane dotyczg przystuguje
Panu(i) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

8. Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi podpisanie
umowy o dofinansowanie wynagrodzen osobom po 50 r. zycia.

Zapoznatem(am) sie z niniejszg informacja:

(czytelny podpis wnioskodawcy)



