Whiosek , Rehabilitacja zawodowa — Dziatalno$¢ gospodarcza, rolnicza

Data wplywu: Panstwowy Fundusz
Nr sprawy: Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
osoby niepetnosprawnej o przyznanie srodkéw na podjecie
dzialalnosci gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do
spétdzielni socjalnej

Nazwa pola Wartosé

Podstawa prawna: Art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721, z p6zn. zm.).

Skladajqcy: Osoba niepetnosprawna ubiegajgca sie o srodki Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej.

Adresat: Starosta lub prezydent miasta na prawach powiatu.

DANE O WNIOSKU

Ten wniosek sktada sie, aby otrzymac¢ srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spétdzielni socjalne;j.

Starosta przyznaje srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zwanego dalej
,PFRON”, na ten cel na podstawie umowy, zgodnie z art.

12a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z p6zn. zm.),

zwanej dalej ,ustawg”. Wniosek sktada sie przed zawarciem umowy przyznajgcej te srodki.

O srodki moze wnioskowac¢ osoba, ktorej niepetnosprawnosé potwierdza co najmniej jedno z orzeczen
wymienionych w ustawie. Osoba ta w dniu ztozenia wniosku powinna by¢

zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, zwanym dalej ,PUP”, jako bezrobotna lub poszukujgca pracy
niepozostajgca w zatrudnieniu. Nalezy ztozy¢ oswiadczenia wstawiajgc znak ,x”

w ponizszych polach wyboru opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Nazwa pola Wartos¢

Rodzaj wnioskodawcy: [0 Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP
[0 Osoba poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu
zarejestrowana w PUP

Whiosek Wn-O sktada sie do starosty wtasciwego ze wzgledu na miejsce zarejestrowania Wnioskodawcy w
tym PUP.

Rodzaj Wniosku: O Zwykty
O Korygujacy

Zlozenie wniosku w innym [0 Wniosek zwykty nie zostat ztozony w innym PUP
PUP: O Whniosek zwykty zostat ztozony w innym PUP
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Informacja o wszystkich
PUP, w ktérych zostat
ztozony wniosek zwykly

Whiosek Wn-O moze ztozy¢ osoba, ktdra nie otrzymata bezzwrotnych srodkéw na cel, na ktéry majg zostac
przeznaczone srodki, ktorych dotyczy ten wniosek. Nalezy ztozy¢ oswiadczenie
wstawiajgc znak ,x” w ponizszych polach wyboru opisujgcych sytuacje Wnioskodawcy.

Informacja o otrzymaniu
bezzwrotnych srodkéw na cel,
na ktéry maja zosta¢
przeznaczone srodki, ktérych
dotyczy ten wniosek

[J Wnioskodawca nie otrzymat bezzwrotnych srodkow

0 Wnioskodawca otrzymat bezzwrotne srodki na podjecie dziatalnoci
gospodarczej

J Wnioskodawca otrzymat bezzwrotne srodki na podjecie dziatalnosci
rolnicze;j

0 Wnioskodawca otrzymat bezzwrotne srodki na podjecie dziatalnosci w
formie spdétdzielni socjalnej lub na wniesienie wktadu do spétdzielni
socjalnej

DANE WNIOSKODAWCY
A. DANE | ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Wartosé
Imie:
Nazwisko:
Pesel:

Rodzaj dokumentu
tozsamosci:

Seria i numer dokumentu
tozsamosci:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Identyfikator adresu:

Rodzaj miejscowosci:

O Miasto
O Wies
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B. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY
[0 Adres do korespondenciji taki sam jak wnioskodawcy

Nazwa pola Wartos¢

Wojewodztwo:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Telefon:

Faks:

E-mail:

C. DODATKOWE INFORMACJE

Nazwa pola Wartos¢

Nazwa banku:

Numer rachunku
bankowego:

D. ZAKRES WNIOSKU

Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O, mogg zosta¢ przyznane na podjecie dziatalnosci gospodarcze;,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej w kwocie:

1) nie wyzszej niz 6-krotnos¢ przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do prowadzenia tej
dziatalno$ci lub cztonkostwa w spotdzielni socjalnej przez okres co najmniej 12

miesiecy,

2) wynoszgcej od 6-krotnosci do 15-krotnosci przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania do
prowadzenia dziatalnosci lub cztonkostwa w spotdzielni socjalnej nieprzerwanie

przez okres co najmniej 24 miesiecy.

Nazwa pola Wartos¢

Przecietne wynagrodzenie
w miesigcu ztozenia
wniosku:

Zobowiagzuje sie do:
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Nieprzerwanie co najmniej
przez nastepujaca liczbe

miesiecy:
NIEPELNOSPRAWNOSC
STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI
Nazwa pola Wartos¢

Osoba w wieku do 16 lat U tak
posiadajaca orzeczenie O nie
o niepetnosprawnosci:

Stopien O Znaczny
niepetnosprawnosci: [ Umiarkowany
[ Lekki

[0 Nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace O bezterminowo
niepetnosprawnosci 00 okresowo — do dnia:
wazne jest:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka: 0 1 grupa

O 1l grupa

O 11l grupa

I nie dotyczy

Niezdolnos$é: [0 catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenc;ji

L] catkowita niezdolno$¢ do pracy

L] czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ nie dotyczy

Rodzaj 1 01-U — uposledzenie umystowe
niepetnosprawnosci: [0 02-P — choroby psychiczne _
[0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[0 osoba gtucha
L] osoba gtuchoniema
0 04-O — narzad wzroku
00 osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
[J 05-R — narzad ruchu
0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy woézka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gérnych
[0 06-E — epilepsja
[0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
1 08-T — choroby ukfadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
[0 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1 —inne
O 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe
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Niepetnosprawnos¢ jest
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnosé
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

O tak
O nie

Liczba przyczyn
niepelnosprawnosci (jesli
dotyczy):

O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

WSTEPNE INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI
A. RODZAJ | FORMA PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

Srodki, ktérych dotyczy wniosek, mogg zosta¢ przyznane na podjecie dziatalnosci w formie spétdzielni
socjalnej lub dziatalnosci gospodarczej (w dowolnej formie)

lub dziatalnosci rolniczej (w dowolnej formie). Prosze wybra¢ rodzaj dziatalnosci, a w przypadku wybrania
dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej prosze wpisac kod szczegdlnej formy prawne;j.

Nazwa pola

Wartosc¢

Przeznaczenie
whnioskowanej kwoty
dofinansowania:

I dziatalno$¢ w formie spotdzielni socjalnej
1 zatozenie spotdzielni socjalnej
[0 nabycie cztlonkostwa w spétdzielni socjalnej
[0 dziatalno$¢ gospodarcza
1 samodzielna
O wspdlnie z innymi osobami lub podmiotami
O w wyniku przystgpienia do dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej
prowadzonej przez inne osoby lub podmioty
O dziatalno$¢ rolnicza
O samodzielna
0 wspdlnie z innymi osobami lub podmiotami
O w wyniku przystgpienia do dziatalno$ci gospodarczej lub rolniczej
prowadzonej przez inne osoby lub podmioty

Forma dziatalnosci — kod
szczegolnej formy
prawnej:

Dziatalnos¢ bedzie
prowadzona:

[0 samodzielnie
I wraz z innymi osobami lub podmiotami

Uzasadnienie wyboru:
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Czy podjecie planowanej
dzialalnosci bedzie
oznaczalo powstanie
nowej dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej
albo spétdzielni
socjalnej?

O Tak
O Nie

Uzasadnienie wyboru i
dane o dziatalnosci, do
ktérej wnioskodawca
zamierza dotgczyé
podejmujac planowang
dziatalnosé¢ (w tym nazwe,
adres i date rozpoczecia
dziatalnosci):

Do wniosku nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy wole przyjecia wnioskodawcy do dziatalnosci
prowadzonej przez inne osoby lub podmioty (np. list intencyjny, umowe przedwstepng lub uchwate spétdzielni

socjalnej).

B. PRZEDMIOT PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

Nazwa pola

Wartos¢é

Dziatalnosé, ktérej
dotyczy wniosek, bedzie
polegaé na:

PKD dla wiodacej
planowanej dziatalnosci:

Prowadzenie dziatalnosci:

O nie wymaga
O wymaga uzyskania pozwolen, zaswiadczen, zezwolen, certyfikatow,
koncesji lub licenciji.

Zakres wymaganych
pozwolen, zaswiadczen,
zezwolen, certyfikatow,
koncesji lub licencji:

Status wymaganych
pozwolen, zaswiadczen,
zezwolen, certyfikatow,
koncesji lub licenciji:

I sg w posiadaniu wnioskodawcy
[0 nie sg w posiadaniu wnioskodawcy

Termin uzyskania
wymaganych pozwolen:

Prowadzenie dziatalnosci:

O nie wymaga
1 wymaga spetnienia szczegdlnych warunkow wynikajgcych z przepisow
prawa
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Zakres spetnienia
szczego6towych warunkéw
wynikajacych z przepisow
prawa:

C. OBSZARY PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

Nazwa pola

Wartos¢

Zasieg i sposob
wykonywania planowanej
dziatalnosci (na jakim
obszarze beda oferowane
produkty lub ustugi, a
takze, czy beda one
oferowane w ramach
sprzedazy internetowej):

D. LOKALIZACJA

Nazwa pola

Wartos¢é

Planowane miejsce
prowadzenia dziatalnosci
(adres, jezeli znany jest
Whnioskodawcy lub
orientacyjna lokalizacja
np. dzielnica, ulica, zespo6t
obiektéw handlowych itp.)
oraz uzasadnienie
wyboru.

KLIENCI | DYSTRYBUCJA

E. KLIENCI

Nazwa pola

Wartos¢é

Do kogo bedzie kierowana
oferta planowanej
dzialalnosci? Nalezy
uwzgledni¢ m.in. cechy
grupy docelowej klientow,
ich szacunkowag liczbe:

Strona7 z 17




Whiosek , Rehabilitacja zawodowa — Dziatalno$¢ gospodarcza, rolnicza

Czy wnioskodawca ma
doswiadczenia we
wspotpracy z niektérymi
sposroéd potencjalnych
klientéow? Opis warunkow
wspotpracy, przydatnej w
planowanej dziatalnosci.
Ocena szansy na
kontynuacje wspoétpracy.?

Opis czynnosci podjetych
przed dniem ztozenia
whiosku, ktére pozwola
na zapewnienie klientéw
(wymiana listow
intencyjnych, zawarcie
umow

przedwstepnych
dotyczacych wspotpracy
lub sprzedazy,
oswiadczenia o
wspotpracy z przysztymi
klientami):

Plan dotarcia do
potencjalnych klientéw ze
swojq oferta, opis
sposobu reklamowania
planowanej dziatalnosci:

Nalezy uwzgledni¢ takze sposéb prowadzenia kampanii informacyjnej dla klientéw, reklame
zarowno tradycyjna, jak i elektroniczng, nosniki reklamy, wykorzystane

formy promociji i informaciji, w tym w mediach spotecznosciowych. Prosze opisac rodzaje
dziatan, ktére zamierza Pani/Pan podjgc¢, zaktadany termin realizacji, koszt i rezultat
dziatania:

Strona 8 z 17



Whiosek , Rehabilitacja zawodowa — Dziatalno$¢ gospodarcza, rolnicza

Opis czynnosci
pozwalajgcych na
zapoznanie potencjalnych
klientéw z oferta
planowanej dziatalnosci
zostaly wykonanych przed
dniem ztozenia wniosku
(np. rozpoznanie

rynku, listy intencyjne,
umowy przedwstepne
zawarte pod warunkiem
otrzymania
whnioskowanych srodkéw,
oswiadczenie

o wspoétpracy,
zapewnienie dostepu do
sieci, rozpoznanie rynku
sklepéw internetowych,
stron internetowych)?

Jezeli niektérych z tych czynnosci dokonano na pismie, nalezy zatgczy¢ dokumenty
potwierdzajgce dokonanie tych czynnosci.

F . DYSTRYBUCJA

Nazwa pola Wartos¢

Opis sposobu
sprzedawania
oferowanych przez débr
(np. ustugi i produkty),
uzasadnienie wyboru,
warunki dystrybucji,
oszacowanie
stosowanych ceny itp.
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Opis czynnosci podjetych
przed dniem ziozenia
whniosku, ktére pozwola
na zapewnienie
dystrybucji (wymiana
listow intencyjnych,
zawarcie umow
przedwstepnych
dotyczacych wspotpracy
lub sprzedazy,
oswiadczenia o
wspolpracy z przysztymi
dostawcami i
kontrahentami).

ZAKRES CZYNNOSCI, UPRAWNIENIA
A. ZAKRES CZYNNOSCI, UPRAWNIENIA, KWALIFIKACJE, DOSWIADCZENIE |

UMIEJETNOSCI

Whnioskodawca powinien uprawdopodobnic, ze wie, jakie typowe czynnosci bedg
wykonywane w ramach dziatalnosci, na ktérg majg zostac¢ przeznaczone srodki, ktorych

dotyczy wniosek Wn- O.

Nazwa pola Wartosé
Prowadzenie dziatalnosci |L Tak
bedzie wymagato [ Nie
korzystania z pomocy
innych oséb :

Opis czynnosci zwigzane

z planowang dziatalnosciag

wykonywanych osobiscie:

Czy niektore z O Tak

wymienionych czynnosci U Nie

wymagajq specjalnych

uprawnien zawodowych?

Zakres:

Czy wnioskodawca O Tak
O Nie

posiada wymagane
uprawnienia zawodowe?

Jezeli nie, to jak zostanie
rozwigzany ten problem?
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Wyksztatcenie
wnioskodawcy (nhazwy
szkét, profil, zawéd,
specjalnosé, tytuty
zawodowe lub naukowe,
wyksztatcenie
uzupelniajgce):

Posiadane wyksztatcenie: |U bedzie
I nie bedzie przydatne do wykonywania czynno$ci, ktére bede
wykonywac osobiscie

Uzasadnienie:

Do wniosku nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce rodzaj i poziom wyksztatcenia w
przydatnym zakresie.

Czy wnioskodawca L tak
ukonczyt kursy lub L1 nie
szkolenia przydatne w
wykonywaniu
wspomnianych
czynnosci?

Jezeli tak, to jakie:

Do wniosku nalezy zatgczy¢ zaswiadczenia ukonczenia szkolenia lub kursu:

Zatrudnienie: O nigdy nie zatrudniony
0 w przesziosci zatrudniony

Okres ostatniego zatrudnienia
od:

Do:

Czy czynnosci U Tak
wykonywane wczesniej w [ Nie
pracy beda przydatne w

planowanej dziatalnosci?

Jezeli tak, to w jaki

sposob:
Czy wnioskodawca ma 0 Tak
doswiadczenie lub 0 Nie

umiejetnosci przydatne do
wykonywania czynnosci w
planowanej dziatalnosci?
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Jezeli tak, to jakie. Nalezy
uwzglednic¢ nie tylko
doswiadczenie zyciowe,
ale réwniez
doswiadczenia z okresu
zatrudnienia (w ramach
stosunku pracy, pracy
naktadczej, stuzby,
wykonywania uméw
cywilnych, wolontariatu,
udziatu w programach
spotecznych, pomocy
innym osobom

w prowadzeniu
dzialalnosci, itd.).

Dziatalnos¢ prowadzona [ dziatalnos¢ gospodarcza
w przeszlos'ci: O dziatalnosé rolnicza

[ dziatalnos¢ w formie spétdzielni socjalnej
[0 nie dotyczy

Po raz ostatni
w okresie od:

do:

Opis przedmiotu
dziatalnosci, forma
prowadzona, powod
zaprzestania:

Jakie czynnosci zwigzane
z planowang dziatalnosciag
beda wykonywac inne
osoby? Czy powinny w
zwigzku z tym posiadac
odpowiednie uprawnienia,
kwalifikacje
doswiadczenie i
umiejetnosci? Jesli tak, to
jakie?

ZABEZPIECZENIE ZWROTU SRODKOW
A. ZABEZPIECZENIE ZWROTU SRODKOW

Srodki, ktérych dotyczy wniosek Wn-O, sg przyznawane na podstawie umowy zawartej ze starosta.
Jezeli wnioskodawca naruszy warunki umowy, bedzie zobowigzany do zwrotu Srodkow w

kwocie proporcjonalnej do okresu pozostatego do zakonczenia okresu, na ktory zostata zawarta
umowa, wraz z odsetkami naliczonymi jak od zalegtosci podatkowych. Zwrot moze zostac
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zabezpieczony ktorgkolwiek z ponizej wymienionych form zabezpieczenia. Wnioskodawca moze
wybra¢ jedng lub wiele form zabezpieczenia. Nalezy ztozy¢ oswiadczenie o proponowane;j
formie zabezpieczenia zwrotu. W przypadku wybrania wielu form zabezpieczenia nalezy
uzupetni¢ kwoty, ktérych ma dotyczy¢ zabezpieczenie.

Nazwa pola Wartos¢é
Formy zabezpieczenia O poreczenie
zwrotu srodkow: O poreczenie spotdzielni socjalnej

0 weksel z poreczeniem wekslowym (awal)

0 gwarancja bankowa

[0 zastaw na prawach lub rzeczach

U1 blokada rachunku bankowego

[0 akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

O hipoteka

O przelew wierzytelnosci na zabezpieczenie

U blokada rachunku w spétdzielczej kasie oszczednosciowo —
kredytowej

Uwagi dotyczace
zabezpieczenia zwrotu
srodkow:

INFORMACJE O PLANOWANYCH WYDATKACH | ICH FINANSOWANIU Z
WNIOSKOWANYCH SRODKOW

A. PODSUMOWANIE

Nazwa pola Wartos¢é

taczny koszt podjecia
planowanej dziatalnosci:

Z wiasnych srodkéw
sfinansowano wydatki w
facznej kwocie:

Z wlasnych srodkéw
zostang sfinansowane
wydatki w tgcznej kwocie:

Z innych zrédet
sfinansowano wydatki w
facznej kwocie:

Z innych zrodet
sfinansowano zostana
sfinansowane wydatki w
facznej kwocie:
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Nalezy wymienic¢ inne
zrédia finansowania:

B. INFORMACJE O PLANOWANYCH WYDATKACH | ICH FINANSOWANIU Z
WNIOSKOWANYCH SRODKOW

Typ Rodzaj Stan Planowana |Wartos¢ Liczba Kwota Pomniejsze | Kwota
wydatku |wydatku |przedmiotu |data jednostkow | jednostek |wydatku nia wydatku do
dC_’ wydatku dokonania |a ogoétem sfinansowa
sfinansow wydatku nia z
aniaw wnioskowa
czesci lub nych
catosci ze érodkéw
srodkow,
ktérych
dotyczy
whniosek
OSWIADCZENIA

1. Dane wykazane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Nazwa pola Wartos¢

2. Sytuacja majatkowa: [ nie pozostaje w zwigzku maitzehskim
[ pozostaje w ustawowej majagtkowej wspdlnosci matzenskiej
[ posiadam rozdzielnos¢ majgtkowg

Imie i nazwisko osoby, z
ktérg posiadam
rozdzielnosé majatkowa:

3. Zalegtosci w O posiadam
zobowiazaniach wobec I nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec PFRON
PFRON:
4. Inne zalegtosci 0 zalegam
O nie zalegam z opftacaniem w terminie podatkow i innych danin
publicznych

5. Oswiadczenie RODO [0 Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamos¢ administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora
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Z administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowej.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej
administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajgcych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze byc¢ takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”.

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO,

a w zakresie danych dotyczgcych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng przetwarzania danych
osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktory dane bedg przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane mogg by¢ przetwarzane do
czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe
Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty swiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemdéw informatycznych.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,
5) na podstawie art. 20 RODO - prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposob
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO — prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania

danych
Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.
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Data ztozenia wniosku

Podpis

Strona 16 z 17




Whniosek

, Rehabilitacja zawodowa — Dziatalno$¢ gospodarcza, rolnicza

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik
UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista
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