
DOKUMENTY DOTYCZĄCE 

ZABEZPIECZENIA NALEŻY 

WYPEŁNIĆ I ŻŁOŻYĆ  

PO POZYTYWNYM ROZPATRZENIU 

WNIOSKU 



....................................................... Kłobuck, dnia................................ 
/imię i nazwisko Wnioskodawcy/ 

.......................................................
/adres/ 

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

Powiatowy Urząd Pracy w Kłobucku 

W związku ze złożonym WNIOSKIEM W SPRAWIE PRZYZNANIA 

JEDNORAZOWO ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

w załączeniu przedkładam dokumenty dotyczące zabezpieczenia przyznanych środków 

oraz proszę o przekazanie przyznanej kwoty dotacji na mój rachunek bankowy o numerze: 

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

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

(w załączeniu należy przedłożyć dokument potwierdzający posiadanie konta) 

.......................................................... 
/podpis Wnioskodawcy/ 



       

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY

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

(miejscowość, data)       

Dane personalne współmałżonka wnioskodawcy 

(bezrobotnego, absolwenta CIS, absolwenta KIS, opiekuna) 

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

/imię i nazwisko/         

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

(adres stałego miejsca zamieszkania) 

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

/PESEL/ 

/telefon/......................................................... 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że pozostaję z moim współmałżonkiem/ką/ .......................................................... 

we wspólnocie majątkowej i wyrażam zgodę na zaciągniecie przez niego/nią/ zobowiązań  

wynikających z umowy w sprawie przyznania  jednorazowo środków na podjęcie działalności 

gospodarczej  w kwocie .................................................wraz z odsetkami ustawowymi. 

Ponadto zobowiązuję się do ponoszenia skutków finansowych wynikających z w/w umowy 

z naszego majątku wspólnego.

W przypadku przyznania współmałżonkowi środków z Funduszu Pracy wyrażam zgodę na 

podpisanie stosownego oświadczenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kłobucku w dniu 

podpisania umowy. 

 Oświadczam, że powyższe dane oraz informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym 

i prawnym oraz jestem świadomy(a) odpowiedzialności prawnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  

.................................................................................................................... 
 /podpis współmałżonka wnioskodawcy (bezrobotnego, absolwenta CIS, 

  absolwenta KIS, opiekuna/



KLAUZULA INFORMACYJNA  

WSPÓŁMAŁŻONEK  WNIOSKODAWCY 

 

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w 

Kłobucku informuje, iż: 

 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kłobucku, 

ul. Długosza 114, 42-100 Kłobuck. Administrującym danymi osobowymi w imieniu PUP       

w Kłobucku jest Dyrektor PUP w Kłobucku - tel. kontaktowy 343174400, e-mail 

kakl@praca.gov.pl. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.kłobuck.pl. 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu 

wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO. 

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione                   

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z rozporządzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych oraz instrukcją kancelaryjną i Jednolitym Rzeczowym 

Wykazem Akt PUP Kłobuck, chyba, że odrębne przepisy przewidują dłuższy okres 

przechowywania. 

6. Posiada Pan/Pani prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych - jeśli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych 

osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.                       

W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie będzie możliwe. 

9. Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane do państwa trzeciego lub do organizacji 

międzynarodowej. 

10. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania 

decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Kłobucku moich danych 

osobowych podanych w dokumentach w sprawie przyznania jednorazowo środków na 

podjęcie działalności gospodarczej. 

[  ] TAK [  ] NIE  

 
 
…………………………………………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis osoby otrzymującej klauzulę) 

 
*właściwe podkreślić 

mailto:kakl@praca.gov.pl
mailto:iod@pup.kłobuck.pl

