UMOWA O NUMERZE TOZSAMYM Z NUMEREM ZALACZONEGO WNIOSKU

o wyplate dofinansowania czeSci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od
tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoteczne dla koScielnej osoby prawnej

zawarta, pomiedzy:

Starosta reprezentowanym przez Dyrektora okreslonego we Wniosku Urzedu Pracy, 0 udzielenie
dofinansowania czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od tych wynagrodzen
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zwanym dalej ,,Wnioskiem”

a

Koscielna osoba prawng dzialajaca na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kos$ciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow i1 zwigzkow
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, lub jej jednostkg organizacyjna,
zwanymi dalej ,,Koscielng osobg prawng”, okreslonych szczegotowo we Wniosku,

tacznie zwanymi dalej ,,Stronami”, o nastepujacej tresci:

§1.

Zasady wyplaty Srodkow dla KoScielnej osoby prawnej

1. Starosta, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 2 marca 2020 r., o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pdzn. zm.), zwanej dalej
Lustawg”, przekazuje KoS$cielnej osobie prawnej srodki na dofinansowanie czesci kosztow
wynagrodzen pracownikow.

2. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, zostaje przyznane od miesigca ztozenia Wniosku na okres
nie dhuzszy niz 3 miesigce, z zastrzezeniem przepisu art. 15zze? ust. 4 ustawy.

3. Dofinansowanie jest wyptacane w okresach miesi¢cznych, na podstawie danych dotaczonych do
whniosku, o ktérych mowa w art. 15 zze? ust. 10 pkt 2 i 3 ustawy.

4. Koscielna osoba prawna jest obowigzana poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w formie
o$wiadczenia o kazdej zmianie danych, o ktérych mowa w art. 15 zze® ust. 10 pkt 2 i 3 ustawy
majacych wplyw na wysokos$¢ wyptacanego dofinansowania w terminie 7 dni roboczych od dnia
uzyskania informacji o jej wystgpieniu.

5. W przypadku zmiany danych, o ktérych mowa w art. 15 zze? ust. 10 pkt 2 i 3 ustawy, majacych
wplyw na wysoko$¢ dofinansowania Powiatowy Urzad Pracy ustala wysokos$¢ nastepnej transzy z
uwzglednieniem zmian zgtoszonych przez Ko$cielng osobe prawna.

6. Srodki, 0 ktorych mowa w ust. 1, zostang wyplacane Koscielnej osobie prawnej na rachunek
wskazany we Whniosku.



§2.
Obowiazki KoS$cielnej osoby prawnej

. Koscielna osoba prawna zobowiazuje si¢ wykorzysta¢ srodki, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, na
warunkach okre§lonych w niniejszej umowie, zgodnie z celem na jaki je uzyskatla, okreslonym we
Whiosku.

. Koscielna osoba prawna zobowigzuje si¢ do utrzymania w zatrudnieniu pracownikéw objetych
umowg przez okres dofinansowania.

.- W przypadku niedotrzymania warunku, o ktérym mowa w ust. 2, Ko$cielna osoba prawna zwraca
dofinansowanie bez odsetek, proporcjonalnie do okresu nieutrzymania w zatrudnieniu pracownika,
w terminie 30 dni od dnia dorgczenia wezwania Starosty.

. Przepisu ust. 3 nie stosuje si¢ w przypadku rozwigzania umowy o prace przez pracownika objetego
niniejszg umowa, rozwigzania z nim umowy o prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy lub wygasnigcia stosunku pracy tego pracownika, w okresie, na ktory
przyznane zostalo dofinansowanie. W przypadku gdy Ko$cielna osoba prawna na miejsce tego
pracownika zatrudni inng osob¢ zostaje ona objeta niniejszg umowsg. Niewykorzystana przez
Koécielng osobe prawng cze$¢ srodkéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1, podlega zwrotowi na
rachunek Urzedu Pracy, z ktorego Koscielna osoba prawna otrzymata srodki w terminie 30 dni od
dnia doreczenia wezwania Starosty.

. W razie wykorzystania przez Koscielng osobe prawng $rodkéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 1,
niezgodnie z warunkami okreslonymi w Umowie lub we Wniosku, KoScielna osoba prawna
zobowigzana jest do zwrotu na rachunek Urzedu Pracy, z ktorego otrzymata srodki, srodkow w
czesci wykorzystanych niezgodnie z warunkami w Umowie lub we Wniosku w terminie 30
dni od dnia dorgczenia wezwania Starosty.

§ 3.
Udokumentowanie i kontrola wykorzystania $rodkéw

. W terminie 30 dni po uptywie okresu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2, Ko$cielna osoba prawna sktada
do Urzedu Pracy:

1) dokumenty potwierdzajace prawidtowo$¢ wykorzystania srodkow, o ktorych mowa w § 1 ust. 1;

2) dokumenty, potwierdzajace zatrudnienie pracownikow, na ktorych otrzymata dofinansowanie,
przez okres wskazany w § 2 ust. 2.

Koscielna osoba prawna jest obowigzana do powiadomienia Urzedu Pracy o kazdej zmianie
okoliczno$ci majacych wptyw na wysokos¢ wyptacanego dofinansowania, w terminie 7 dni
roboczych od dnia uzyskania informacji o jej wystapieniu.

Urzad Pracy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli w Koscielnej osobie prawnej
W zakresie przestrzegania postanowien umowy, wydatkowania §rodkéw, o ktorych mowa w § 1
ust. 1, zgodnie z warunkami okre$lonymi w Umowie lub we Wniosku oraz w zakresie wlasciwego
udokumentowania oraz wykorzystania tych srodkow.

Kontrola moze by¢ przeprowadzona w terminach , o ktorych mowa § 2 ust. 2, oraz przez trzy lata
po uplywie terminu okreslonego w § 2 ust. 2.

W razie odmowy poddania si¢ przez Koscielng osobe prawna kontroli lub w razie faktycznej
niemoznosci przeprowadzenia kontroli, Ko$cielna osoba prawna zobowigzana jest do zwrotu na
rachunek Urzedu Pracy, z ktorego otrzymata srodki, catosci tych srodkéw w terminie 30 dni od
dnia dorgczenia wezwania Starosty.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzuga2tkltqmfyc4nbzgiytgnjzgu

§4.
Obowiazki informacyjne o ochronie danych osobowych

1. Dane osobowe beda przetwarzane przez Staroste.

2. Koscielna osoba prawna zobowigzuje si¢ poinformowac pracownikow objetych dofinansowaniem,
o ktorym mowa w § 1 ust. 1, o przetwarzaniu i warunkach przetwarzania ich danych osobowych
przez Staroste.

§ 5.

Pomoc publiczna

Warto$¢ dofinansowania, w kwocie okreslonej w § 1 ust. 1 stanowi pomoc publiczng, majaca na celu
zaradzenie powaznym zaburzeniom w gospodarce, o ktorej mowa w Komunikacie Komisji -
Tymczasowe ramy $rodkéw pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki w kontekscie trwajacej
epidemii COVID-19 (2020/C 91 1/01) (Dz. Urz. UE C 911 z 20.03.2020, str. 1).

§ 6.

Postanowienie koncowe

W sprawach nieuregulowanych w umowie, maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145, z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 2 marca 2020 r.,
0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374,
z pozn. zm.).

§7.
Klauzula prorogacyjna

Wszelkie spory powstate w wyniku realizacji umowy Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywac polubownie,
a w sytuacji gdy nie bedzie to mozliwe, Strony poddadza spér rozpoznaniu przez sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Urzedu Pracy.

§ 8.

Data poczatkowa obowiazywania umowy

Umowa obowigzuje od dnia przekazania Koscielnej osobie prawnej pierwszej transzy s$rodkow,
0 ktorych mowa w § 1 ust. 1.

Zalacznik:

Whiosek o udzielenie dofinansowania cz¢$ci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od
tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Urzad Pracy Koscielna osoba prawna



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje nastepujgce

informacje:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest powiatowy urzad pracy,
do ktérego zostat ztozony wniosek lub z ktérym zawarta zostata umowa o
dofinansowanie, okreslone w zatgczniku do umowy o dofinansowanie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres mailowy
podany na stronie internetowe] urzedu, do ktérego zostat ztozony wniosek
lub z ktérym zawarta zostata umowa o dofinansowanie, lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozina sie kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci
w zakresie korzystania z praw zwigzanych zich przetwarzaniem poprzez
adres mailowy inspektora podany na stronie internetowej urzedu lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania.

PODSTAWA PRAWNA
PRZETWARZANIA DANYCH

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO
w zwigzku z art. 15 zze? ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pézn. zm.).

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom na
podstawie obowigzujgcych przepisdéw (przyktad: sgdowi, Policji, instytucjom
kontrolnym). Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy
o dofinansowanie, poczawszy od dnia ztozenia wniosku do dnia zakoriczenia
realizacji umowy. Ponadto bedg przetwarzane w okresie przewidzianym dla
archiwizacji dokumentéw wchodzacych do narodowego zasobu
archiwalnego.

PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE
DOTYCZA

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki
okreslone w art. 16 18 RODO.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu rdowniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w panistwie
cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia, ktérym jest:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 531 03 00

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest
warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.




Zalacznik nr 1 do Zasad i Umowy
(miejscowos¢ i data)
Numer wniosku i umowy: ......ccocevviniiinnninnnns

Whiosek!

Koscielnej osoby prawnej 0 udzielenie dofinansowania cze$ci kosztow wynagrodzen
pracownikow oraz naleznych od tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne

CzESC A

(adres siedziby)

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP)

NUMER IDENTYFIKACYIJNY REGON

REPREZENTOWANY PRZEZ®

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowdd 0sobisty, paszZpOTL, INNY) | ceeeiiiii e

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):.

IMIE

NAZWISKO

! Za date ztozenia Wniosku uwaza si¢ date wptywu wniosku do wiasciwego Powiatowego Urzedu Pracy.
2 Powiatowy Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Koscielnej osoby prawne;.
3 W przypadku gdy liczba 0s6b jest wigksza niz na formularzu, prosze dotgczy¢ dodatkowa liste reprezentantow.




NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

IMIE

NAZWISKO

NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowod osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy):

ADRES E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

DANE OSOBY IMIE
SKEADAJACEJ

4
WNIOSEK NAZWISKO

WNOSZE O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA OD

MIESIACA

(miesigc zlozenia wniosku.)

Z PRZEZNACZENIEM NA:

DOFINANSOWANIE DO KOSZTOW WYNAGRODZEN
PRACOWNIKOW I NALEZNYCH OD NICH SKEADEK

NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W LACZNEJ
KWOCIE

W TYM NA POKRYCIE SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE PRACOWNIKOW
NALEZNYCH OD PRACODAWCY OD KWOTY

DOFINANSOWANIA DO WYNAGRODZEN W KWOCIE (nalezy podac tgczng kwote za caly okres)

LA ...................... o PRACOWNIKOWS
(podac liczbe pracownikow z
zalgcznika nr 2 do wniosku)
PRZYSLUGUIACYCH ZA O P S MIESIECY
(podac liczbe miesiecy, nie
wiecej niz 3 miesigce)

4 Jezeli dla osoby skladajacej wniosek wymagane jest petnomocnictwo, nalezy je obowigzkowo zalaczyé do

wniosku.
% 0 ktérych mowa w art. 15zze? ust. 1 i 2 ustawy




W ZAKRESIE WYKONYWANEJ

z BANKOWYM
DZIALALNOSCI POSLUGUJE SIE
RACHUNKIEM W SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO

— KREDYTOWEJ

(prosze zaznaczyé odpowiedniq kratke i podaé
numer rachunku) 1] P
DO WNIOSKU DOLACZAM: (prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke)

WYKAZ PRACOWNIKOW UPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN (WG. OKRESLONEGO WZORU)

KOPIE PELNOMOCNICTWA (jezeli dotyczy)

Czgsc D

Oswiadczam, ze:

POSIADAM STATUS KOSCIELNEJ OSOBY PRAWNEJ DZIALAJACEJ NA PODSTAWIE
PRZEPISOW O STOSUNKU PANSTWA DO KOSCIOEA KATOLICKIEGO W
RzECZzYPOSPOLITEJ POLSKIEJ, O STOSUNKU PANSTWA DO INNYCH KOSCIOLOW I
ZWIAZKOW WYZNANIOWYCH ORAZ O GWARANCJACH WOLNOSCI SUMIENIA |
WYZNANIA, LUB JEJ JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ.

ZATRUDNIAM OSOBY OBJETE NINIEJSZYM WNIOSKIEM.

NIE ZALEGAM Z UREGULOWANIEM ZOBOWIAZAN PODATKOWYCH, SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE, FGSP, FUNDUSZ PRACY
LUB FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY DO KONCA |1l KWARTALU 2019 R.

ZOBOWIAZUJE SIE PRZEZNACZYC SRODKI Z DOFINANSOWANIA NA KOSZTY ZWIAZANE
Z WYNAGRODZENIAMI PRACOWNIKOW ORAZ SKEADKAMI NA UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE, NALEZNYMI OD TYCH WYNAGRODZEN.

ZAPOZNALEM SIE Z OBOWIAZKIEM UTRZYMANIA W ZATRUDNIENIU PRACOWNIKOW
OBJETYCH UMOWA PRZEZ OKRES DOFINANSOWANIA.

NIE OTRZYMALEM DOFINANSOWANIA NA TEN SAM CEL Z INNYCH SRODKOW
PUBLICZNYCH. POWYZSZE NIE DOTYCZY DOFINANSOWANIA DO WYNAGRODZENIA
PRACOWNIKA NIEPEENOSPRAWNEGO NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA
1997 R. O REHABILITACJI ZAWODOWEJ I SPOLECZNEJ ORAZ ZATRUDNIANIU OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH.

NIE UBIEGALEM SIE I NIE BEDE UBIEGAL SIE O POMOC W ODNIESIENIU DO TYCH
SAMYCH PRACOWNIKOW W ZAKRESIE TAKICH SAMYCH TYTULOW WYPLATY NA
RZECZ OCHRONY MIEJSC PRACY.

8

ZAMIERZAM/ NIE ZAMIERZAM SKORZYSTAC ZE ZWOLNIEN W OPLACANIU SKLADEK
NA ZUS, 0 KTORYCH MOWA W USTAWIE COVID-197,

*niepotrzebne skresli¢




podpis osoby (0sOb) uprawnionej
(uprawnionych) do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu koscielnej osoby prawnej



Zalacznik nr 1 do Wniosku - Wzér formularza pomocy publicznej  (wypelnia sie w
zakresie, w jakim dotyczy koscielnej osoby prawnej)

A. Informacje dotyczace podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc

1. Identyfikator podatkowy NIP podmiotu
2. Klasa dziatalnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. Nr 251, poz. 1885, z p6in. zm.)”

[ [ [ ]

3. Wielko$¢é podmiotu, zgodnie z zatgcznikiem | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L 187 z 26.06.2014, str. 1)

mikroprzedsiebiorca

maly przedsiebiorca
sredni przedsiebiorca
inny przedsigbiorca

koscielna osoba prawna

LI

B. Informacje dotyczace sytuacji ekonomicznej podmiotu, ktéremu ma by¢ udzielona pomoc publiczna (aktualne na
dzien 31 grudnia 2019 r.)

1. Czy wysokos¢ niepokrytych strat podmiotu przewyisza: 50% wysokosci kapitatu I:’tak Dnie
zarejestrowanego/ 50% wysokosci kapitatu wedtug ksigg podmiotu?
D nie dotyczy

2. Czy podmiot spetnia kryteria kwalifikujace go do objecia postepowaniem upadtosciowym? Dtak |:|nie
D nie dotyczy

3. Czy, w przypadku podmiotu innego niz mikro, maty lub sredni przedsiebiorca, w ciggu I:‘tak Dnie

ostatnich dwach lat stosunek dtugéw do kapitatu wtasnego byt wiekszy niz 7,5 a stosunek zysku .

operacyjnego powiekszonego o amortyzacje do odsetek byt nizszy niz 1? I:‘"'e dotyczy

C. Informacje dotyczace juz otrzymanej pomocy publicznej rekompensujgcej negatywne konsekwencje ekonomiczne z
powodu COVID-19

1.iCzy podmiot ktéremu ma byc udzielona pomoc otrzymat juz inng pomoc publiczng Dtak |:|nie
rekompensujaca negatywne konsekwencje ekonomiczne z powodu COVID-19?

2.3esli tak, nalezy wskazac:

a) wartos¢ pomocy w ztotych ‘

b) date otrzymania pomocy ‘

c) rodzaj i forme otrzymanej pomocy (dotacja, pozyczka, gwarancja,
doptata do oprocentowania kredytu, zaliczka zwrotna, pozyczka
umarzalna, ulga podatkowa, ulga w zakresie innych ptatnosci, inne)

d) nazwe oraz adres podmiotu udzielajagcego pomocy

D. Informacje dotyczgce osoby upowaznionej do przedstawienia informacji

Imie i nazwisko Data i podpis

1) Podaje sie klase dziatalnosci, w zwigzku z ktéra podmiot ubiega sie o pomoc. Jezeli brak jest mozliwosci ustalenia jednej
takiej dziatalnosci, podaje sie klase PKD tej dziatalnosci, ktdra generuje najwiekszy przychéd.

8 Formularz ma wylgcznie charakter przyktadowy, jego wzor nie wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.



Zalacznik nr 2 do Wniosku - Wykaz pracownikow, zawiera imienng list¢ pracownikéow
objetych Umowag oraz 2 kalkulatory:

1) Kalkulator dofinansowania czesci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od
tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne (dotyczy uméw o prace).

2) Kalkulator dofinansowania cze$ci kosztow wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od
tych wynagrodzen skladek na ubezpieczenia spoleczne (dotyczy innych umow np. zlecenia,
pracy nakladczej i uméw o $wiadczenie uslug do ktérych stosuje si¢ przepisy dotyczace
zlecania).

Pola zaznaczone kolorem zottym wypetnia Koscielna osoba prawna. Pola zaznaczone kolorem
niebieskim liczg si¢ automatycznie.

Zalacznik ten nalezy dotaczy¢ do Wniosku oraz sktada¢ kazdorazowo w sytuacji wystapienia
zmiany danych majacych wptyw na wysoko$¢ wyptaconego dofinansowania (zgodnie z art. 15 zze?
ust. 5a i 5b).

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuje nastepujgce

informacje:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest powiatowy urzad pracy,
do ktérego zostat ztozony wniosek lub z ktérym zawarta zostata umowa o
dofinansowanie.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres mailowy
podany na stronie internetowe] urzedu, do ktérego zostat ztozony wniosek
lub z ktérym zawarta zostata umowa o dofinansowanie, lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Z Inspektorem Ochrony Danych mozina sie kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci
w zakresie korzystania z praw zwigzanych zich przetwarzaniem poprzez
adres mailowy inspektora podany na stronie internetowej urzedu lub
pisemnie na adres siedziby administratora.

CELE PRZETWARZANIA DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy
dofinansowania.

PODSTAWA PRAWNA
PRZETWARZANIA DANYCH

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO
w zwigzku z art. 15 zze? ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. poz. 374, z pdin. zm.)

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom na
podstawie obowigzujgcych przepisdéw (przyktad: sgdowi, Policji, instytucjom
kontrolnym). Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy
o dofinansowanie, poczawszy od dnia ztozenia wniosku do dnia zakoriczenia
realizacji umowy. Ponadto bedg przetwarzane w okresie przewidzianym dla
archiwizacji dokumentéw wchodzacych do narodowego zasobu
archiwalnego.

PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE
DOTYCZA

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki
okreslone w art. 16 18 RODO.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo whniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w panstwie
cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia, ktérym jest:

ORGANU NADZORCZEGO Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 531 03 00
INFORMACJA O DOWOLNOSCI Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest

LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

warunkiem podpisania umowy o dofinansowanie i jej realizacji.




