…..........................................


(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY/ PRZEDSIĘBIORCY  
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ

1. Pełna nazwa pracodawcy …....................................................................................................... 
 …................................................................................................................................................

2. Adres, telefon, e – mail …..........................................................................................................

…............................................................................................................................................... 

· REGON …............................................

· EKD/PKD …........................................

· NIP …...................................................

3. Osoba reprezentująca pracodawcę .........................................................................................

…................................................................................................................................................

4. Rodzaj prowadzonej działalności …..........................................................................................

…................................................................................................................................................

Przedstawiając powyższą informację, oświadczam, że zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej Panu / Pani:

…......................................................................................................., nr PESEL: …................................



         
         (imię i nazwisko)

na stanowisku........................................................................................................................................ 

w …........................................................................................................................................................






(nazwa zakładu pracy i adres miejsca wykonywania pracy)

na okres ….............................................................................................................................................

z wynagrodzeniem ….............................................................................................................................

od którego będą / nie będą* odprowadzane składki na ubezpieczenie społeczne. 
W przypadku zatrudnienia osoby studiującej do 26 roku życia na umowę zlecenie zostanie wystawiony PIT-11 z uzyskanymi w danym roku przychodami.
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”

….....................................................




…...........................................................................

         (miejscowość, data)





         (podpis pracodawcy, pieczęć imienna) 
Klauzula informacyjna 

(dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku ze złożonym wnioskiem 

o przyznanie bonu na zasiedlenie)

Wypełniając obowiązki określone w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                    i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                            o ochronie danych) zwanego dalej „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie informuje, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Zambrowie z siedzibą:                       ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrów.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iodo@zambrow.praca.gov.pl lub listownie na adres Administratora z dopiskiem „IOD”.

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie:

a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w celu rozpatrzenia złożonego wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie,

b. art. 6 ust. 1 lit f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora jakiem jest weryfikacja możliwości reprezentacji Pracodawcy przez osobę wskazaną w „Oświadczeniu pracodawcy/przedsiębiorcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej”, obrona lub dochodzenie roszczeń.

4. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podwykonawcom na podstawie zawartych umów (świadczącym wsparcie w zakresie systemów informatycznych, ochrony danych osobowych).

5. Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną Powiatowego Urzędu Pracy w Zambrowie.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo do usunięcia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych;

f) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu,                    o którym mowa w pkt. 3.

8. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.

9. Pana(i) dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Zambrów, dnia........................................                     ……………………...............................................................




                                          

               (podpis Pracodawcy)
*	Niepotrzebne skreślić
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