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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja, ...................................................................................................................................................................,  
(czytelnie imiona i nazwisko) 

w związku ze złożeniem wniosku   

......................................................................................................................................................................                                                             
                     (proszę wskazać usługę - instrument rynku pracy, o którą/y ubiega się osoba bezrobotna) 

 

 

oświadczam, że na podstawie art. 35 ust. 2c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.). 

1. dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w dokumentach składanych w związku ze wskazanym wnioskiem, zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922), 

 
2. przyjmuje do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy, 

ul. Toruńska 147, 85-950 Bydgoszcz, 

2) moje dane osobowe są zbierane wyłącznie w celu prawidłowej realizacji ww. wniosku i nie będą 
poddawane przetwarzaniu niezgodnemu z ww. celem, 

3) moje dane osobowe będą przechowywane w postaci umożliwiającej identyfikację wnioskodawcy 
nie dłużej niż jest to niezbędne do osiągnięcia celu przetwarzania,  

4) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom, w celu ewaluacji, realizacji 

zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością oraz kontroli w ramach programów 
realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy, 

5) podanie danych jest dobrowolne, a zgoda na przetwarzanie może być odwołana w każdym czasie, 

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, 

7) mam prawo kontroli przetwarzania moich danych osobowych zawartych w zbiorach danych, 

zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

 

 

 

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

                                                                                           (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

………………………………………..............................….              
(imiona i nazwisko) 

 

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

                                        (adres) 
 

           

                                      (PESEL) 

 

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

(miejscowość, data)  


