OŚWIADCZENIE
osoby bezrobotnej rejestrującej się w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mońkach

Ja .................................................................................  zam.  ...................................................................................................
oświadczam, że:


1.
Zobowiązuję się do osobistego zawiadamiania Powiatowego Urzędu Pracy w Mońkach 



o wszelkich  zmianach  w  danych  przekazanych  w  trakcie  rejestracji  oraz  w  złożonych 


oświadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia.



2.
Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku składania lub przesyłania Powiatowemu Urzędowi 


Pracy  w  Mońkach  pisemnego  oświadczenia  o  przychodach  oraz  innych  dochodach 


niezbędnych do ustalenia moich  uprawnień do świadczeń przewidzianych w ustawie w 


terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodów.


3.
Mój małżonek(ka) pozostaje / nie pozostaje* w rejestrze osób bezrobotnych i poszukujących 


pracy*. Nie dotyczy*.


4.
Jestem zainteresowany(a) następującymi kierunkami szkoleń:



1)  .................................................................................................................................................................................



2)  .................................................................................................................................................................................



3)  .................................................................................................................................................................................


5.
Jestem / nie jestem* zainteresowany(a) podjęciem zatrudnienia w krajach Europejskiego 


Obszaru Gospodarczego.



6.
Oświadczam,  iż wyrażam / nie wyrażam*  zgodę  na  udział  w  badaniach  rynku  pracy 


prowadzonych  przez publiczne  służby zatrudnienia,  organy administracji rządowej lub 


samorządowej lub na ich zlecenie.

.............................................................................................

..........................................................................................

    (data i podpis czytelny przyjmującego oświadczenie)

    (data i podpis czytelny składającego oświadczenie)

POTWIERDZAM ODBIÓR NASTĘPUJACYCH DOKUMENTÓW:

1)
kopię złożonego w dniu rejestracji oświadczenia:



-  o prawdziwości przekazanych danych oraz o zapoznaniu się z warunkami zachowania statusu,


-  że przekazane uprzednio dane nie uległy zmianie*;


2)
wydruku danych z karty rejestracyjnej;


3)
informacji o przysługujących prawach i obowiązkach osoby zarejestrowanej w powiatowym 

urzędzie pracy, wynikających z ustawy;

   4)  informacji  o  formach  pomocy  dla  osoby  zarejestrowanej  w  powiatowym  urzędzie  pracy,  

        wynikających z ustawy.



Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy, iż dane w wydruku z karty rejestracyjnej są danymi osobowymi podlegającymi ochronie na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r.                         o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

.............................................................................................

..........................................................................................



(podpis czytelny wydającego dokumenty)


        (podpis czytelny odbierającego dokumenty)

* niepotrzebne skreślić

Podstawa prawna:


1.
USTAWA: Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.)


2.
Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 listopada 2012 r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujących 

pracy (Dz. U. z 2012 r. poz. 1299 z późn. zm.)
Oświadczam, że korzystam / nie korzystam* ze świadczeń z pomocy społecznej.

Zobowiązuje się do osobistego zawiadamiania Powiatowego Urzędu Pracy w Mońkach w terminie 
7 dni o korzystaniu / zaprzestaniu korzystania* ze świadczeń z opieki społecznej.

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

(data i podpis czytelny przyjmującego oświadczenie)

             (data i podpis składającego oświadczenie)
Informacje o przetwarzaniu danych klienta

Zgodnie z 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 ) dalej RODO, informuję, iż:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Mońkach z siedzibą przy ul. Wyzwolenia 22, 19-100 Mońki, NIP 546-12-08-422, REGON 450709603.

b) Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 RODO wyznaczył inspektora ochrony danych. Kontakt                                      z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@pupmonki.pl.

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 pkt c RODO w związku                              z ustawą  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu realizacji zadań w zakresie  promocji  zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej.

d) Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym  na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom z którymi Administrator podpisał umowę powierzenia. 

e) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

f) Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną Powiatowego Urzędu Pracy w Mońkach.

g) Przysługuje Panu(i) prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

h) Nie przysługuje Panu(i) prawo do usunięcia, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia danych.

i) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe z wyjątkiem przypadków  w których dane pozyskiwane zostaną na podstawie zgody.

j) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

     Zapoznałem się z treścią informacji o przetwarzaniu danych klienta




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

(data i czytelny podpis klienta)
* niepotrzebne skreślić

