Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z dokonaniem rejestracji jako bezrobotny/poszukujacy pracy

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg
w Zgbkowicach Slgskich (57-200) przy ulicy Powstaricéw Warszawy 7 .

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z administratorem mozna sie skontaktowaé poprzez adres email:

wrza@praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/
Pan skontaktowac poprzez adres email: iod@zabkowice-powiat.pl .

Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA |
PODSTAWA PRAWNA

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia rejestracji Pana/Pani
jako osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy oraz ustalenia prawa do Swiadczen,
realizowania form pomocy na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia.

ODBIORCY DANYCH LUB
KATEGORIE ODBIORCOW
DANYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w celach wskazanych powyzej,
dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw danych osobowych, na podstawie przepiséw prawa.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do
realizacji wskazanych powyzej celéw przetwarzania, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu do swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO)

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do dokonania
rejestracji jako osoby bezrobotnej oraz ustalenia prawa do Swiadczen,
realizowania instrumentdow rynku pracy i Swiadczenia ustug rynku pracy

Potwierdzam otrzymanie i zrozumienie w/w informacji.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis osoby, ktérej dane dotycza)
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