Załącznik 5
Wykaz osób, które mają zostać objęte działaniami finansowymi 
z udziałem środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego  
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa stanowiska/zawodu
	Poziom wykształcenia:*
- wyższe, 
- policealne i średnie
  zawodowe, 
- średnie ogólnokształcące, 
- zasadnicze zawodowe,
- gimnazjalne i poniżej
*(wpisać odpowiednie)
	Osoba wykonuje pracę 
w szczególnych warunkach lub 
o szczególnym charakterze
TAK/NIE*

	Forma zatrudnienia 
i okres obowiązywania umowy o pracę od - do
	Proponowany rodzaj wsparcia 
w ramach KFS (np. szkolenie – nazwa; 
kurs – nazwa; egzamin – nazwa; studia podyplomowe – nazwa)
	Osoba skorzystała 
z kształcenia ustawicznego 
w 2022 r. TAK/NIE*
(jeśli TAK należy wskazać kwotę środków KFS)
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   …………………….………………                                                                                                             
   







 Data, podpis i pieczęć pracodawcy  
  







lub osoby upoważnionej   
OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA
OBJĘTEGO KSZTAŁCENIEM USTAWICZNYM
ZE ŚRODKÓW REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO
Zgodnie z art. 12, 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych zwanego również „RODO”), Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu informuje, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Zamościu, z siedzibą w Zamościu, ul. Plac Wolności 1; 
2. Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzędzie Pracy jest Pani Monika Kapuśniak, monika.kapusniak@pup-zamosc.pl, tel. 84 638 33 30; 
3. Pani/ Pana dane osobowe Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy o finansowaniu działań obejmujących kształcenie ustawiczne ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na podstawie art. 69a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (Dz.U. z 2022 r.  poz. 690 z późn.zm.) oraz przepisów wykonawczych; 
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy i podmioty na podstawie przepisów prawa; 
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane według obowiązującej instrukcji kancelaryjnej; 
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia; 
9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz.1000) oraz z Rozporządzeniem 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych,  zwanego również RODO), przez administratora danych Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Zamościu przy ul. Plac Wolności 1, 
22 – 400 Zamość w celu realizacji umowy o finansowaniu działań obejmujących kształcenie ustawiczne ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.
Data, czytelny podpis Pracownika/Pracowników  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
