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        ………………………………………….
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 w Mysłowicach
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WNIOSEK
 o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu

Na zasadach określonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (art. 114 pkt 3, 
Dz. U. 2025 r., poz. 620 z późn. zm.) oraz w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych 
(Dz. U z 2025 r., poz. 1536).

	   I.    Oznaczenie organizatora stażu:

	· -

· -

· -


· -


· -
	pracodawca,

przedsiębiorca niezatrudniający pracowników

podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej, lub jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy

rolnicza spółdzielnia produkcyjna

pełnoletnia osoba fizyczna, nieposiadająca statusu bezrobotnego, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników

	  II.    Dane Organizatora stażu:

	
1.
	nazwa firmy 
lub imię i nazwisko organizatora:
	………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

	
   2.
	  
adres siedziby
działalności gospodarczej:
	
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

	
3.
	
adres miejsca prowadzenia działalności gospodarczej:
	
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

	4.
	
forma prawna prowadzenia działalności gospodarczej:
	
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..




	5.
	
osoba upoważniona 
do reprezentowania organizatora:

	imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….

stanowisko: ……………………………………………………………………………………………..

	6.
	
osoba upoważniona do kontaktu
z PUP:
	imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….
stanowisko: ……………………………………………………………………………………………..
nr telefonu: …………………………………………………………………………………………….

	7.
	numer REGON:
	

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

	8.
	numer NIP:
	
……………………………………………………………………………………………………………..

	
 9.
	PESEL / data i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość (dot. osoby fizycznej nieposiadającej NIP ani REGON)
	
…………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

	10.
	telefon kontaktowy:
	………………………………………………………………………………………………………………

	11.
	
e-mail:
	
………………………………………………………………………………………………………………

	12.
	adres do doręczeń:
(korespondencyjny)
	
………………………………………………………………………………………………………………

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



	13.
	adres do doręczeń elektronicznych:
	
………………………………………………………………………………………………………………

	14.
	data rozpoczęcia działalności gospodarczej:
	
………………………………………………………………………………………………………………

	
15.
	liczba pracowników 
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy na dzień składania wniosku:
	
………………………………………………………………………………………………………………

	16.
	liczba bezrobotnych odbywających staż na dzień składania wniosku:
	

………………………………………………………………………………………………………………

	17.
	możliwość odbycia stażu przez osoby z niepełnosprawnością:
	   □  TAK	□ NIE

	
18.
	dostępność miejsc pracy/ stanowisk, na których będą odbywać staż osoby z niepełnosprawnością
	   □  TAK	□ NIE

	  III.     Warunki odbywania stażu:

	okres stażu od 3 do 6 miesięcy – staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, 
w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy

	 1.
	Proponowany okres odbywania stażu
· 3 miesiące 
· 4 miesiące



	 2.
	Planowana forma odbywania stażu

	
	2.1    STACJONARNA
a) system podstawowy, 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy:
         
          dni tygodnia: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                             (od poniedziałku do soboty, 5 dni w tygodniu)

        w godzinach: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani 
w godzinach nadliczbowych. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.

b)     system równoważny niższy/wyższy wymiar czasu pracy:  
         z możliwością dłuższego lub krótszego dnia pracy w zależności od okresu rozliczeniowego:
· dni tygodnia wraz z czasem pracy: 

         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· wg grafiku, inne:

       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.2 ZDALNA:

a) proponowane warunki i zasady organizacji takiego stażu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) zasady porozumiewania się organizatora i bezrobotnego odbywającego staż
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

c) procedury monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

d) sposób potwierdzania obecności przez bezrobotnego:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




	3.
	liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż:
-  w tym liczba przewidywanych 
           miejsc pracy, dla osoby
        z niepełnosprawnością:
	
……………………………………………………………………………………………………..



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

	4.
	nazwa i symbol cyfrowy zawodu 
lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż:
    -  w tym stanowisko:

	

…………………………………………………………………………… - ……………………..
                                                      (nazwa zawodu)                                                  (symbol cyfrowy)

…………………………………………………………………………………………………….
                                                      (stanowisko)

	  IV.
	
Wymagania dotyczące osoby bezrobotnej kierowanej na staż:

	
1.
	
poziom wykształcenia:
	
…………………………………………………………………………………………………….

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

	   
    2.
	
minimalne kwalifikacje niezbędne do podjęcia stażu:
	
…………………………………………………………………………………………………….

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

	     3.
	predyspozycje psychofizyczne 
i zdrowotne:
	
…………………………………………………………………………………………………….

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

	V.      Dane osoby bezrobotnej wskazanej przez organizatora stażu:

	1.
	
imię i nazwisko:
	
…………………………………………………………………………………………………….

	2.
	data urodzenia:
	
…………………………………………………………………………………………………….

	
  VI.     Deklaracja organizatora stażu:

	1.
	zamierzam przyjąć do pracy osobę bezrobotną po zakończeniu stażu:
  - w wymiarze czasu pracy:

  - rodzaj umowy w ramach której
    osoba zostanie zatrudniona:

  - Okres trwania umowy;
	· TAK
· NIE

   ……………………………………………………………………………………………………..
                                                                 (wymiar czasu)

   ………………………………………………………………………………………………………
                                                                 (rodzaj umowy)

    …………………………………………………………………………
                                                                      ( okres  trwania umowy )

	2.
	w przypadku negatywnej weryfikacji wskazanego kandydata do odbycia stażu 
u Organizatora:
	· wyrażam zgodę na skierowanie innego kandydata przez PUP
· nie wyrażam zgody na skierowanie innego kandydata przez PUP
· nie dotyczy

	  VII.  Zobowiązuję się przed powierzeniem wykonywania zadań przewidzianych programem stażu do 
                skierowania bezrobotnego na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, o których mowa w art. 116
              ust.1 pkt. 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia.



.……………….………………………….
                    (data, podpis i pieczęć Organizatora stażu)



	VIII.   Proponowany program stażu:

	1.
	opiekun stażysty: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                         (imię i nazwisko)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                             (stanowisko)

opiekun może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż.

	2.
	adres miejsca odbywania stażu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                 (adres)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                 (nazwa komórki organizacyjnej, jeśli dotyczy)


	Organizator proponuje poniżej program praktycznego wykonywania zadań przez bezrobotnego na podstawie wskazanego zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy

	
3.
	
nazwa i symbol cyfrowy zawodu 
lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy, których dotyczy staż:
	


………………………………………………………………… - ……………………..
                                       (nazwa zawodu)                                                 (symbol cyfrowy)


	
4.
	
  nazwa stanowiska pracy
	

……………………………………………………………………………………………

	5.
	zakres oraz opis zadań zawodowych jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..






	6.
	zakres wiedzy i umiejętności zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	
7.
	inne ważne informację dotyczące przebiegu stażu:

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

	  8.
	nabycie umiejętności o charakterze zawodowym lub ogólnym niezbędne do pracy w sektorze zielonej gospodarki, opartej na odnawialnych źródłach energii, nowoczesnych technologiach ukierunkowanych na niskoemisyjność 
i zasobooszczędność, a także na zarządzaniu środowiskowym w przedsiębiorstwach* ___________________________
· TAK
· NIE                                                                                                                       

	  9.
	zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej.








……………….……………………………………………… 
                                                                                                                            (data, podpis i pieczątka Organizatora stażu)   























           Załącznik 1 
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu




Oświadczenie



Oświadczam, że Pan/i ………………………………………………………………….. wskazany we wniosku, 
w okresie ostatnich 24 miesięcy w moim zakładzie pracy:

1. odbywał / nie odbywał staż,

2. był / nie był zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego,
3. wykonywał/nie wykonywał innej pracy zarobkowej.*


*należy prawidłowe zaznaczyć




               ……………….………………………………………………………….. 
                    (data, podpis i pieczęć Organizatora stażu)


	Załącznik nr 2 
do wniosku o zawarcie umowy o organizację stażu


Oświadczenie Organizatora stażu
(oświadczenie składają osoby reprezentujące podmiot ubiegający się 
o organizację stażu lub osoby nim zarządzające)

Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	1. Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku
· zalegam
· nie zalegam
z wypłatą wynagrodzeń pracownikom, z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy 
i Fundusz Emerytur Pomostowych, wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz podatków do Krajowej Administracji Skarbowej.
2. Oświadczam, że:
· podlegam
· nie podlegam
wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5l rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, str. 1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014.	

3. Oświadczam, że:
· jestem
· nie jestem
powiązany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych 
i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. Przed złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami.

	4. Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat:
· byłem/am
· nie byłem/am
prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

5. Oświadczam, że miejsce odbywania stażu wskazane we wniosku widnieje w dokumentach rejestrowych, bądź posiadam inny dokument potwierdzający własność/możliwość użytkowania lub świadczenia usług w danym miejscu oraz pod wskazanym adresem, np. umowę najmu:
· tak
· nie.


      ……………..………………………..……………………….. 
(data, podpis i pieczątka Organizatora stażu)


POUCZENIE:
1. Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadań przewidzianych programem stażu organizator stażu kieruje bezrobotnego na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników.
2. Staż odbywa się na podstawie umowy zawartej przez starostę lub osobę upoważnioną z organizatorem stażu 
i bezrobotnym, według przygotowanego przez organizatora stażu programu określonego w umowie.
3. Przy ustalaniu programu stażu powinny być uwzględnione predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne oraz wykształcenie.
4. U organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni 
w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku 
w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy. Jednakże w przypadku Pracodawcy:
· zatrudniającego do 10 pracowników (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy), staż mogą odbywać jednocześnie nie więcej niż 2 osoby bezrobotne,
· zatrudniającego powyżej 10 pracowników (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy), staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej 20% liczby zatrudnionych pracowników.
5. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny. 
6. Starosta na wniosek bezrobotnego odbywającego staż lub z urzędu może rozwiązać z organizatorem umowę o odbycie stażu w przypadku nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, po wysłuchaniu organizatora stażu.
7. W przypadku przerwania stażu przez: starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania,
1) organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny
– organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez starostę lub przerwania stażu przez organizatora stażu.
8. Starosta na wniosek organizatora stażu lub z urzędu, po zasięgnięciu opinii organizatora stażu i wysłuchaniu bezrobotnego, może pozbawić bezrobotnego możliwości kontynuowania stażu w przypadku:
1) nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż jednego dnia stażu,
2) naruszenia podstawowych obowiązków określonych w regulaminie pracy, w szczególności
stawienia się do odbycia stażu w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, środków odurzających lub substancji psychotropowych lub spożywania w miejscu pracy alkoholu, środków odurzających lub substancji psychotropowych,
3) usprawiedliwionej nieobecności uniemożliwiającej zrealizowanie programu stażu.
9. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 stażystami.
10.  Starosta na wniosek organizatora może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub 
w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
11. W przypadku gdy wniosek o organizację stażu jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny, starosta wyznacza organizatorowi stażu co najmniej 7-dniowy termin na jego uzupełnienie. Wniosek o organizację stażu nieuzupełniony w terminie pozostawia się bez rozpoznania.
12.  Jeżeli w terminie 45 dni od pozytywnego rozpatrzenia wniosku, organizator nie dokona wyboru kandydata spośród skierowanych przez Urząd osób bezrobotnych lub Urząd nie skieruje żadnej osoby bezrobotnej na staż w związku z brakiem kandydatów spełniających wymagania organizatora, wówczas Urząd zakończy realizację wniosku.
13.  Dopuszcza się możliwość odstąpienia od zorganizowania stażu w przypadku trudności z realizacją oferty stażu leżących po stronie organizatora.
14.  Zapoznałem/am się z regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Mysłowicach w sprawie organizacji stażu dla osób bezrobotnych. Regulamin Powiatowego Urzędu Pracy w Mysłowicach w sprawie organizacji stażu dostępny jest na stronie internetowej myslowice.praca.gov.pl oraz w siedzibie tutejszego Urzędu 
w pokoju nr 17. 



 
      ……………..………………………..……………………….. 
(data, podpis i pieczątka Organizatora stażu)

	

WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:

1. w przypadku jednostek publicznych – dokumenty potwierdzające formę prawną organizatora, np.: statut, regulamin, uchwała, akt założycielski itp. oraz dokument potwierdzający powołanie na stanowisko kierownika/dyrektora danej jednostki,
2. umowa spółki cywilnej, jeżeli wniosek składa spółka cywilna,
3. pełnomocnictwo na osobę wskazaną jako osobę reprezentującą, o ile nie wynika ono 
z dokumentów rejestrowych oraz innych dokumentów załączonych przez organizatora,
4. zaświadczenie o niezaleganiu z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych do Krajowej Administracji Skarbowej, wydane nie wcześniej niż 14 dni przed dniem złożenia wniosku (zaświadczenie elektroniczne dostępne jest bez opłaty skarbowej)
Klauzula informacyjna dla przedsiębiorców / pracodawców*
[bookmark: _Hlk160536142]Wypełniając obowiązek prawny, zgodnie  z  art. 13 i 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Mysłowicach informuje, iż:

1. Administrator Danych Osobowych - Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w  Mysłowicach, 41-400  Mysłowice, tel. 32 223 27 21, e-mail: kamy@praca.gov.pl 
2. Inspektor Ochrony Danych - w Urzędzie wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, można się z nim skontaktować za pośrednictwem poczty elektronicznej  e-mail: inspektor@myslowice.pup.gov.pl lub poczty tradycyjnej na adres siedziby Administratora. Pełne dane IOD dostępne na stronie internetowej https://myslowice.praca.gov.pl/ 
w zakładce „Ochrona danych osobowych”.
3. Cel przetwarzania i podstawa prawna - Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji w ewidencji pracodawców oraz świadczenia usług urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia. 
4. [bookmark: _Hlk160536281][bookmark: _Hlk160539264]Odbiorcy danych osobowych lub kategorie odbiorców - Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane 
i udostępniane  wyłącznie  podmiotom  uprawnionym  na podstawie  obowiązujących  przepisów prawa, np. organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku ze stosowną podstawą prawną. Pani/Pana dane osobowe mogą być także przekazywane podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora, tzw. podmiotom przetwarzającym, są nimi np. podmioty świadczące usługi informatyczne, telekomunikacyjne, pocztowe i inne, jednakże przekazanie danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę Pani/Pana praw. 
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowiązującego 
w  Powiatowym Urzędzie Pracy w Mysłowicach.
7. Informacje o prawach osób, których dane dotyczą - w związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo  do  wniesienia sprzeciwu  wobec  przetwarzania danych osobowych,  prawo do przenoszenia danych i cofnięcia zgody na  przetwarzanie. 
8. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Udzielona zgoda może zostać wycofana przez Panią/Pana w dowolnym momencie. 
W szczególnych przypadkach przewidzianych przepisami RODO osoba, której dane dotyczą, ma prawo 
w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z jej szczególną sytuacją.
9. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Powiatowy Urząd Pracy w Mysłowicach jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego.
10. Informacje o obowiązku lub dobrowolności podania danych i konsekwencjach niepodania danych - Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania danych nie będzie możliwe udzielenie wsparcia ani skorzystanie z usług Urzędu.
11. [bookmark: _Hlk160620341]Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji -  Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.   
12. Prawo wniesienia skargi - przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy prawa.


	
	
	

	
	(podpis Organizatora potwierdzający zapoznanie się z klauzulą)





*Klauzula dotyczy osób fizycznych



