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ZALACZNIK nr 2 - REGULAMINU PRZYZNAWANIA SRODKOW NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
UMOWA O DOFINANSOWANIE Nr ... ........ 15501/2024

zawarta w ltawie dnia ........... 2024 roku pomiedzy

Starosta Powiatu ltawskiego w imieniu ktorego na podstawie upowaznienia z dnia 25.01.2021 r. dziata Agata Steiner -
Dembinska - Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w ltawie zwanym dalej ,,Urzedem”,

: pesel: .coeeeenn ZAM. i zwanym dalej ,,Beneficjentem’
0 nastepujacej tresci:

H

§1
1. Urzad udziela .................. dofinansowania w kwocie .......... ZE (SHOWNIE: ..o ztotych 00/100)
w formie przelewu na konto:
Nrkonta: ........ccccvveviiiiiiiiiiie

2. Dofinansowanie przeznaczone jest na podjecie dziatalno$ci gospodarczej na wiasny ; e

1. Beneficjent zobowigzuje sie rozpocza¢ dziatalno$¢ gosp
umowy o dotacje.
2.  Beneficjent zobowigzany jest do rozliczenia umowy
(wskazanym w ewidencji) oraz do:
a) wydatkowania $rodkow, takze wktadu w%asnego
b) przedtozenia w Urzedzie
ze specyfikacjg (stanowigcy za’chzn
na formularzu stanowigcym zatac
c) przedstawienia wraz z rozlicz 5 ieN le otrzymanego dofinansowania, ujete

astepujacego po dniu zawarcia

Inosci gospodarczej

kwot  wydatkowanych  zgodnie
mowy). Rozliczenia nalezy dokonaé

d) potwierdzenia zarejestrowam

e) zZtozenia Urzedowi i jentowi przyQyguje prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego
o kwote podatku . i taki neficjentowi przystuguje zobowigzany on jest réwniez
do wskazania terminu d [ icj i
jest ztozy¢ ngeformularzu

ofinansowania zgodnie z celem, na ktéry zostato udzielone.

nt, zakupi Srodki trwate, wyposazenie niezbedne do faktycznego prowadzenia

ymienione w specyfikacji, stanowiacej zatacznik Nr 1 do umowy. Srodki obrotowe

wania. Rozliczenie z dokonanych zakupdw maszyn i urzadzen uzywanych, ktérych

zt., badz wigcej nastapi po przedtozeniu dowoddw zakupu oraz wyceny dokonanej przez
rzeczoznawce. Rzeczo t powotywany przez Beneficjenta i na jego koszt.

2. Wramach udzielonego dofina nia Beneficjent moze sfinansowaé koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzane
z podjeciem tej dziatalnoci od dnia podpisania umowy w terminie 2 miesiecy od dnia podjecia dziatalno$ci gospodarczej. Koszty
te nie mogaq przekroczy¢ kwoty 500 zt .

3. Srodki otrzymane a nie wydatkowane przez Beneficienta w terminie, o ktorym mowa § 2 ust.2, podlegaja zwrotowi,
z uwzglednieniem proporcjonalnosci wktadu wtasnego, ktdry nie podlega zwrotowi.

4. W przypadku rozliczenia sie tylko z czesci kwoty wydatkéw stanowigcych zatacznik nr 1 postanowienie § 7 ust.6 stosuje sie
odpowiednio.

5. Beneficient zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalno$ci w sposob zorganizowany i ciaglty w celach zarobkowych
W rozumieniu przepiséw ustawy Prawo przedsiebiorcow przez minimalny okres 12 miesiecy poczynajac od daty podjecia
dziatalnosci gospodarczej wskazanej we wpisie do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

6. Do okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej zalicza sig wytacznie przerwy w jej prowadzeniu z powodu:

a) choroby lub
b) korzystania ze $wiadczenia rehabilitacyjnego.


mailto:urzad@pup.ilawa.pl

[ 5

POWIAT ILAWSKI

Powiatowy Urzad Pracy w ltawie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 ltawa, tel./fax (89) 649 55 02 ilawa.praca.gov.pl, urzad@pup.ilawa.pl

7. W przypadkach innych niz wskazane w ust.6 strony aneksem przedtuza zobowigzanie wynikajace z § 3 ust.5

0 okres przerwy w jej prowadzeniu (np. urlop rodzicielski, odbycie stuzby wojskowej, zawieszenie dziatalnosci gospodarcze;).

8. Do okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej wlicza sie okres prowadzenia przedsiebiorstwa przez zarzadce sukcesyjnego
lub wtasciciela przedsiebiorstwa w spadku, o ktorym mowa w ustawie z dnia 5 lipca 2018r. 0 zarzadzie sukcesyjnym
przedsiebiorstwem osoby fizycznej i innych utatwieniach zwigzanych z sukcesjq przedsiebiorstw.

9. Beneficjent ma obowigzek po uptywie 12 miesiecy od daty faktycznego rozpoczecia dziatalnosci przediozy¢ sprawozdanie
stanowigce zatacznik nr 4 niniejszej umowy. W przypadkach spornych Urzad moze zadaé dokumentéw potwierdzajacych
prowadzenie dziatalno$ci z Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

§4

1. Beneficjent zobowigzuje sie do udostepnienia Urzedowi niezbednych dokumentdw, udzielenia zgodnych z prawda informacji
i wyjadnien na temat sposobu wykorzystania dofinansowania oraz umozliwienia mu gezeprowadzania wizyty sprawdzajace;
w tym zakresie.

2, Beneﬂqent zobowigzuje sie do sprawdzema zakupionego Wyposazenla z

pod wzgledem zgodnosci
go sprzetu z fakturg, koszty
do zawiadomienia Urzedu
ikajacej

poniesione za ten zakup nie zostang zallczone do rozliczenia
o przypadkach wymiany gwarancyjnej zakupionegorzetu i/lub jego wymiany
z innych przyczyn.
3. Beneficjent zobowigzuje si¢ do niezwtocznego zawiadorNgnia s j ie] 8 dziatalnosci
gospodarczej, oraz 0  zmianie  statusu g i faktach  wigzacych
sie z prowadzeniem dziatalno$ci.
4. Beneficjent zobowigzuje sig (w sytuacjach innych niz qilie$ )N ia 78 gwcy na wiasny koszt
w przypadku sporu co do ceny zakupu maszyn i urzadze
5. Beneficjent zobowigzuje si¢ do niezbywania Rez zgod [ dofinansowania oraz nie

obcigzania ich ograniczonymi prawami rzecz uzytkowania — do czasu wygasniecia
umowy.
6. Beneficjent zobowigzuje sie do zwrg SCi 3 S z Ustawg z dnia 11 marca 2004 r.

o podatku od towaréw i ustug (Dz.
a) nie dtuzszym niz 90 dni od dnia ztoz 5
w ktdrej wykazano kwote podatku galic - w przypadky gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota
podatku podlegajaca wptacie ienia na nastepny okres rozliczeniowy lub
b) 30 dni od dnia dokonania eneficjenta- w przypadku gdy z deklaracji podatkowej
dotyczacej podatku od towardw i u orej liczonego z tego tytutu, za dany okres rozliczeniowy

7. Wopr, iepoi eficjenta 0 zmianie jego adresu zamieszkania, siedziby a takze imion, nazwisk i nazw,
' anych wskazanych w umowie uznawana bedzie za skutecznie doreczong.

8. Dofinanso i rawdzeniu w mys| przepiséw prawa unijnego.

sq zobowigzane do przechowywania przez okres 10 lat od zakoriczenia umowy.

§5

1. Beneficjent po uptywie 6 i 12 miesigcy prowadzenia dziatalno$ci zobowigzany jest do zlozenia sprawozdania stanowigcego
zatgcznik nr 4 niniejszej umowy. Sprawozdanie nalezy ztozy¢é w terminie 1 miesigca po uplywie okresu,
o ktérym mowa wyzej. Niedopetnienie tego obowigzku moze stanowi¢ podstawe do wypowiedzenia umowy w trybie okreslonym
w §7 ust.2.

2. Nieosigganie przychodow w wyniku braku aktywnosci gospodarczej oraz braku zdarzen gospodarczych stwierdzone
na podstawie ztozonego sprawozdania lub innych dokumentéw i dowoddw lub kontroli powoduje wszczecie postepowania
wyjasniajacego czy nie zachodzg przestanki do zastosowania § 7 ust.2. umowy.
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§6
1. Zabezpieczenie dofinansowania polega na:
a) wystawieniu weksla przez Beneficjenta,
b) poreczeniu WEKSIOWYM PrZez ........ccceevuvereeiieiinneenssesinnnes
2. Koszt zabezpieczenia dofinansowania ponosi Beneficjent.
§7

1. Urzad moze wypowiedzie¢ umowe w przypadkach:
a) zmiany rodzaju dziatalnosci bez pisemnej akceptaciji Urzedu
b) niedotrzymania innych warunkéw niniejszej umowy.
2. W przypadku niedotrzymania warunkdw umowy, a w tym:
a) przeznaczenia dofinansowania na inny cel niz wskazany w zatgczniku dg

ROZ0rnego wykonania umowy —

c) podjecia zatrudnienia, z wytaczeniem okresu w ktérym obowi zenidaidemiologicznego albo stan
epidemii, ogtoszony z powodu COVID-19, o gl okresu 30 dni po ich odw
d) zawieszenia dziatalnosci gospodarczej kresie pierwszych dwund
gospodarczej powyzej 6 miesiecy, z wylacze
albo stan epidemii, ogtoszony z powodu COVI

latalnosci

f)  zZloZenie niezgodnych z prawda o$wiadczen sta
g) niedopetnienia obowigzku okre$lonego w § 4
h)  naruszenia innych warunkéw umowy g dofinans
ent zobowigzany jest niezwtocznie

zwrdci¢ dofinansowanie wraz z odsetkami ust i i ji na rachunek Beneficjenta.

3. W przypadku niedotrzymania warunké Pdnie z ustawg z dnia 11 marca 2004
r. 0 podatku od towardw i ustug w ramac, j niz do dnia wskazanego w § 4 ust.6
lit.aib.

4. Urzad zastrzega sobie prawo gypo

5. W uzasadnionych przypad ania wypowiedzenia umowy do momentu zloZenia

stosownych wyjasnien przez€e

6. Beneficjent, ktoremu Urzad wypORiedzi idSowania w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania
Urzedu

7. Urzad zastrzeg owa w § 2 ust. 1,2 lit. a) w przypadku, gdy za jego
przedtuzeniem przypadki losowe i sytuacje niezalezne od Beneficjenta.

§8

nego dofinansowania nie mogg by¢ finansowane z innych Zrodet publicznych
aniem na podstawie tej umowy.

azenie muszg znajdowac sie w miejscu wskazanym jako miejsce prowadzenia dziatalno$ci,
h. Inna lokalizacja dopuszczalna jest, poza miejscem wykonywania dziatalnosci, wytacznie

w tej czedci,
2. Zakupione $rodki
z wylaczeniem ustug bu
za pisemng akceptacijg Urzedu.

§9
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§10

W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy:

1) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

2) rozporzadzenie MRPIPS z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;j,

3) kodeksu cywilnego,
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§11

Mogace wynikna¢ ze stosunku objetego umowa spory rozpatrywane bedg przez Sad wiasciwy dla Urzedu.

§12

Umowa spisana zostata w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje Beneficjent, a drugi Urzad.

BENEFICJENTPUP W It AWIE

I podpis beneficjenta /

Oswiadczam, ze znane mi sq wszystkie

niniejszym ' umowy o0 dofinansowanie z  Powiatowym Urzedem Pracy
M e SN z dnia w ltawie
PrZEZ .o A i zobowigzania z niej wynikajace

oraz, ze zapoznatem (am) sie z klauzulg informacyjng o przewarzaniu danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w ltawie

stanowigca zatacznik nr 3 do regulaminu przyznawania srodkéw na podijecie dziatalno$ci gospodarczej.

(data i podpis Wspdtmatzonka Beneficjenta)
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Zalaeznik nr 1 do umowy Nr ....[......... 15501/2024 z dnia ....... 2024 roku

SPECYFIKACJA

wydatkow zwigzanych 7 rozpoczeciem wlasnej dziatalnosci gospodarczej, dokonanych
w terminie od dnia podpisania umowy do 2 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej. Beneficjent wydatkuje srodki priyinane dotacjg na podstawie umowy
(] G A /5501/2024 oraz wkitadu wlasnego na:

1. Wyposazenie:

2.Srodki obrotowe: - 0 L.

3. Koszty pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwiazanych z podjeciem dziatalg@Ri gospodarc

Ww sprzet zostanie zakupiony nowy.
Z powyzszych wydatkow kwota w wysokosci

/ podpis osoby upowaznionej /
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Zalacznik nr 2 do umowy Nr .../ ....... /5501/2024
zdnia ....... 2024 roku

Data rozpoczgcia dziatalno$ci gospodarczej ..........ccceeneen....... S5 . . . ..

WNIOSEK O ROZLICZENI ANIA

DOTYCZY KWOTY DOFINA

Na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
1 instytucjach rynku pracy, zgodnie z roz

w sprawie dokonywania z Funduszu ,Pracy

Data

sprzedazy NTEV'\I{(')I% Kwota Jrodi
Lp zgodnie z Podatku Kwota fi::;nsoowania
’ rachunku faktura/ VAT BRUTTO
Jumowy rachunkiem/
umowa

Razem
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SZCZEGOLOWE ZESTAWIENIE SRODKOW OBROTOWYCH

Rodzaj wydatkow Data

pcz)n(i)%sri]ci):)Z/gh Nr pozycji z sprzedazy NKEV'\I{('JI't(a) Kwota Zrodh
L 4 fikaci Numer faktury/ faktury zgodnie z Podatku Kwota fi;(;nsoowania
p- spsel:(c;/ an “a rachunku / umowy /rachunku faktura/ VAT BRUTTO
wskazang w /umowy rachunkiem/
zalaczniku nr 1 do umowa

W/wW umowy

Razem kwota wyposazenia @@ Ow ObrotoWEEEEE . .......... G ...

(data i podpis Beneficjen

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie czy Beneficj fia kwoty podatku naleznego

lub prawo do zwrotu podatku

naliczonego wraz z podanie a rozliczenja jezeli takie prawo Beneficjentowi przystuguje.
2. Oryginaly wydatkowanie dofinansowania,, ujete
W niniejszym wnios ymi potwierdzeniami dokonania zaptaty
(1j. przelewy, wptaty wlasne,

3. Wycena rzec ) od czynnosci cywilno-prawnych uiszczonego

— sprzedazy , deklaracja pochodzenia sprzetu
o rozliczenie *.

onaniu zmian w specyfikacji zakupow wskazanej w zataczniku nr 1
lub $rodkéw obrotowych nie wymienionych w specyfikacji, braku
wszystkich za ecyfikacji, nalezy poinformowa¢ Urzad w formie pisemnej wraz
z uzasadnieniem, W7 liczenia pod rygorem nieuwzglednienia przez Urzad tych zmian, czyli uznania

(podpis pracownika PUP)

* dotyczy zakupu uzywanego $rodka trwalego
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Zalacznik nr 1 do wniosku o rozliczenie Z dnia .........coevviiiiiiiiiiiiiiiiiniiinn..

OSWIADCZENIE SPRZEDAWCY

(Sprzedawca):

bedacy przedmiotem sprzedazy pomigdzy

(Imig i nazwisko/nazwa i adres Sprzedajacego)

a

(Imie i nazwisko/nazwa i adres Kupujacego)

zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza i dokumentami nie byl finar any z bezzwrotnych $rod

Podpis (pieczatka) sprzedawcy
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Zalacznik nr 2 do wniosku o rozliczenie z dnia ..........ccovuveriniiiiiiiiiiiiiniiiinen

OSWIADCZENIE O NIEZAKUPIENIU SRODKOW TRWALYCH
OD OSOB BLISKICH

Niniejszym oSwiadczam, iz zakupione przeze mnie Srodki trwale w ramach refundacji nie
zostaly zakupione od nastepujacych oséb:

1.
2.

3.
4

Wspotmalzonka

Krewnych w linii prostej (np. dzieci, rodzicow, dziadkéw, pradziadkéw, wnukow,
prawnukow itd.)

Krewnych w linii bocznej do II stopnia (rodzenstwa wraz ze wspélmalzonkami)
Powinowatych do II stopnia (np. teSciowie itd.)

Oso6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym

(data, podpis Beneficjenta)
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Zalacznik nr 3
do umowy Nr .............. 15501/2024 z dnia ........ 2024 roku

IMIE TNAZWISKO .....evviiiiiiiiie e
AGIES ...
dnia....ccoeeeennn,
Powiatowy Urzad Pracy
w Ilawie
OSWIADCZENIE
Uprzedzony o odpowiedzialno$ci cywilnej i garnej za sKtada zeznan o$wiadczam

co nastepuije:

1.Przystuguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznegc’q, v g w wykazywanych wydatkach
lub prawo do zwrotu podatku naliczonego. Rozlicgi i gokonam/dokonatem*
wierminie ...

W zwigzku z powyzszym zobowigzuije sie do zwrotu rownowa i odli ustawq z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug, podatku najiczonegd prow i u€lug w ramach przyznanego
dofinansowania w kwocie ..............cccceveernne w ie:

a)dodnia......ccoooiiviiirieina, (nie poznd Z @Enta deklaracji podatkowej dotyczacej

podatku od towarow i ustug, w ktérej wyk
okres rozliczeniowy wynika kwota pod

okres rozliczeniowy)*

b) dodnia........cocovvernnnnn, e (HY [ [ Urzad Skarbowy zwrotu podatku na rzecz Beneficjenta —
ji j ustug, w ktorej wykazano kwote podatku naliczonego

przypadku gdy z deklaracji za dany

o0 do zwrotu podatku naliczonego w zwigzku z powyzszym prosze o rozliczenie dofinansowania
z uwzglednieniem podatku

* niewtasciwe skresli¢

(data i podpis Beneficjenta)
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Zalacznik nr 3 do wniosku 0 rozliczenie z dnia .....cecveveiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiinnaane.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci cywilnej i1 karnej za sktadanie nieprawidtowych danych o$wiadczam, ze

dokonatem/am zakupu nizej wymienionych $rodkéw trwatych w ramach umowy nr .................. z
dnia ............... r.:
Lp. | NAZWA SPRZETU MODEL NR SERYJINY

(data i podpis Beneficjenta)
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Zalacznik nr 4 do umowy Nr ......[.......... /5501/2024 z dnia .......... 2024 roku

Sprawozdanie z dziatalno$ci za okres pierwszych 6 miesiecy i 12 miesiecy

A-1 Dane identyfikacyjne

Prosze o podanie nastepujgcych danych

1. Petna nazwa przedsiebiorcy

2. Adres, siedziba firmy

3. Lokalizacja dziatalno$ci
przedsigebiorstwa — prosze o podanie miejsca
wykonywania dziatalnosci wraz z oddziatami

4. Osoba uprawiona do kontaktu w sprawach
dotyczgcych umowy

Status prawny (zaznaczy¢ witasciwg odpowiedz)
|:|osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospS@Rrcza
|:| przedsiebiorcy, prowadzacy dziatalno$¢ gosposgrcz
|:| spotdzielnia

[]inny (okresli¢ jaki):

INIP (Numer Identyfikacji Podatkowej) przedsigbiorcy
Adres korespondencyjny (W przypadku jesli rozni sie o
adresu oficjalnego)

Telefon/faks (wraz z numerem kierunkowym)

E-mail

Adres strony www

Tt

[ ] ry

Forma rozliczenia podatkowego
(zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz) zasady og6lne — podatek dochodowy
od o0s6b fizycznych

podatkowa

Q podatek dochodowy od 0séb prawnych

[ ] Tak
[ ] Nie

Prosze poda¢ liczbe zatrudnionych pracownikéw? | ...l

Czy przedsiebiorca jest ptatnikiem VAT?
(zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz)

Czy sktadki na ubezpieczenie spoteczne (ZUS) sg optacane :|:| W petnej wysokosci

(zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz) :I w obnizonej wysokosci

:' zaleglosci

Czy w optacaniu skladek ubezpieczeniowych wystepujg :
(zaznaczy¢ wilasciwg odpowiedz) |:| sktadki sg regulowane na biezgco
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Powiatowy Urzad Pracy w ltawie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 ltawa, tel./fax (89) 649 55 02 ilawa.praca.gov.pl, urzad@pup.ilawa.pl

A-2 Charakterystyka dziatalnosci przedsigbiorstwa

Oswiadczam, ze w okresie pierwszych 6 lub 12 m-
cy prowadzenia dziatalnosci tj. od dnia...............
dodnia .........c.oeeene.

Osiggnatem przychody w wysokosci zi.

Rodzaj dokumentéw potwierdzajgcych osiggniety
przychdd, w przypadku :

1) ksigzki przychodoéw i rozchodéw
(zaznaczyd wlasciwg odpowied?)

Zalgczam: ***

Dkopie ostatniego zeznania podatkowego PIT 5
Ztozonego w Urzedzie Skarbowy
lub

|:|kopiQ strony tytutowg
i rozchodow oraz stig
okres 6 lub 12 m

2) ryczalt ewidencjonowany
(zaznaczyé wlasciwg odpowied?)

3) karta podatkowa
(zaznaczyé wlasciwg odpowiegf)

* .
niepotrzebne sk

(Miejscowosc i data)

Uwaga: dokument w formie elektronicznej znajduje si¢ na stronie urzedu pracy: www.ilawa.praca.gov.pl
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Powiatowy Urzad Pracy w ltawie, ul. 1 Maja 8B, 14-200 ltawa, tel./fax (89) 649 55 02 ilawa.praca.gov.pl, urzad@pup.ilawa.pl

Zalacznik nr 1 do sprawozdania

a. Dane uczestnika projektu Iawa, .....oooviiiniin

................. e

.................. e

................. e

Umowa z uczestnikiemnr ...................coeene zdnia ......................
OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze:

© jestem czynnym podatnikiem VAT i do chwili obecn®

datkowej kwoty
podatku od towarow i ustug zakupionych w ramach przy, i

naligzonego;*

© jestem czynnym podatnikiem VAT i wykazatem/am 1 od towaréw i ustug

zakupionych w ramach przyznanego dofinan nia, ja

jatku naliczonego;*

© nie jestem czynnym podatnikiem

* wlasciwe zakresli¢

(data i podpis uczestnika)

(data i podpis osoby prowadzacej ksiggowos¢ firmy)

b. sprawdzenie poprawnosci podanego NIP oraz statusu podmiotu jako podatnika VAT na Portalu
Podatkowym Ministerstwa Finanséw http://www.finanse.mf.gov.pl/web/wp/pp

- poprawno$¢ podanego NIP zostata potwierdzona

- komunikat o statusie VAT podmiotu: zwolniony, czynny, niezarejestrowany (niepotrzebne skresli¢)

(data i podpis pracownika PUP)
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ZALACZNIK nr 3 - REGULAMINU PRZYZNAWANIA SRODKOW NA
PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]J

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

w Powiatowym Urzedzie Pracy w ltawie
(Wnioskodawca, matzonek Wnioskodawcy)

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w ltawie z siedzibg przy
ul. 1 Maja 8B, 14-200 ltawa, ktéry jest reprezentowany przez Dyrektora

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (I0OD). Moig
iod@ilawa.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Adminjg

towac poprzez e-mail:

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane begg w celu realizacji episOw prawa zadan

urzedu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci e, Y. 9 ust.2 lit. b RODO or¥ : stawy
z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocly za i instytu Braz aktow
wykonawczych do ww. ustawy.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych befl wytgcznie podmM i ® uzyskania danych
osobowych na podstawie obowigzujgcych prz@lsow prawa, w zalez i adzonych przez urzad
tugi pocztowe
5 nia, do ktérego dane osobowe

arzanie P3na/Pani danych osobowych narusza przepisy unijnego
Panu/Pani prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

8. Podanie danyc ch jest obowigzkowe i zgodne z art. 33 Ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku p nia 20.04.2004 r.. W razie nie podania danych osobowych administrator nie
bedzie mdgt spetni¢ obowigzku ustawowego wobec Pana/Pani.
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