POWIATOWY URZAD PRACY W OPOLU

OSWIADCZENIE

Ja,

[ IMIE | NAZWISKO ORAZ ADRES ZAMIESZKANIA ]

Oswiadczam, iz:

> rejestruje sie jako osoba poszukujgca pracy poniewaz

» zostatem( am) poinformowany(a) o obowigzku zgtaszania sie w_Powiatowym Urzedzie Pracy w
wyznaczonych terminach w celu potwierdzenia swojej gotowosci do podjecia pracy.

» M¢j adres e — mail

» Telefon do kontaktu

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji dotyczgcych dziatan tutejszego urzedu drogg smsowg i
mailowa.

Czy jest Pan(i) zainteresowany(a) podjeciem pracy w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego

( Islandia, Liechtenstein, Norwegia ) ? TAK O NIE O

Zostatem(am) pouczony(na), iz:

» Administratorem danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Opolu, ul. mjr Hubala 21

» Dane sg zbierane w celu wykonywania okreslonych prawem zadan realizowanych na mocy
przepiséw prawa.

» Dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa.

» Przystuguje prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania.

» Obowigzek podania danych wynika z przepiséw Ustawy =z dnia 20 kwietnia 2004r.
,O promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy” ( t. j. Dz. U. z 2013r, poz. 674
zpbzn.zm.) oraz przepisOw wykonawczych do wyzej wymienionej ustawy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, w rozumieniu przepisow o ochronie danych osobowych, moich danych
osobowych w tym danych wrazliwych, do celéw wynikajgcych z:
1. ustawy 2z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz U.z2013r., poz. 674 z p6zn. zm.),
2. Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 listopada 2012r. w sprawie rejestracji
bezrobotnych i poszukujgcych pracy (Dz. U. z 2012r. poz. 1299 )
3. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm. )
oraz wykonanie kserokopii z dokumentéw zawierajgcych te dane.
Mam $wiadomos¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich danych oraz mozliwosci
ich poprawiania.

Jednoczesnie upowazniam do pobierania w moim imieniu, w przypadku mojej nieobecnosci, zasdwiadczen



lub innych informacji dotyczgcych mojej osoby, bedacych w posiadaniu PUP Opole nizej wymieniong osobe:

(IMIE I NAZWISKO OSOBY UPOWAZNIONEJ)

(ADRES ZAMIESZKANIA)

(DATA URODZENIA)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, o$wiadczam, iz wszystkie podane
przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem pouczony

o warunkach zachowania statusu poszukujgcego pracy.

DATA PODPIS

Niniejsza o$wiadczenie opracowano na podstawie:

- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promogcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2013r., poz. 674 z pdzn. zm.)
- Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm. )
- Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 listopada 2012r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujacych

pracy (Dz. U. z 2012r. poz. 1299 )

[ PODPIS PRACOWNIKA ]



