
Załącznik Nr 7  
do wniosku o refundację kosztów wyposażenia  
lub doposażenia stanowiska pracy 

 
 

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

      (Miejscowość i data)  
…………………………………………………………………                    
(Imię i Nazwisko właściciela rachunku płatniczego/lokaty) 
 
………………………………………………………………..                
                         ( adres zamieszkania ) 
 
……………………………………………………………….. 
                           (tel. kontaktowy) 
PESEL 

           
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  
w przypadku wskazania we wniosku zabezpieczenia umowy w formie blokady środków na rachunku 

płatniczym. 
 

W związku z  przedstawieniem zabezpieczenia zwrotu  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy, o które ubiegam się w Powiatowym Urzędzie Pracy w Opatowie, oświadczam, że wyrażam zgodę 

na zablokowanie środków zgromadzonych w złotówkach na rachunku płatniczym/lokacie*:  

 

             
                                        (nr rachunku płatniczego - lokaty) 

w banku  .....................................................................................................................................................................  
                                                  (nazwa banku, nr oddziału, adres z kodem pocztowym) 

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

 

w kwocie: …………………………….….. zł, słownie:  ..................................................................................................  

 

......................................................................................................na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Opatowie. 

Powyższa lokata jest odnawialna/nieodnawialna* 

Okres na jaki została założona powyższa lokata: 

od:    .........................................   do:  .......................................... 

Jednocześnie oświadczam, że:* 

− posiadam aktualny dokument tożsamości (dowód osobisty/paszport*) ważny do dnia …………………………… 

− jestem /nie jestem* jedynym właścicielem ww. rachunku płatniczego/lokaty 

− nie pozostaję w związku małżeńskim, 

− pozostaję w związku małżeńskim – oświadczenie małżonka (zgodę na zablokowanie powyższych środków) 
przedstawiam w załączeniu. 

− pozostaję w związku małżeńskim, ale posiadam dokument potwierdzający rozdzielność majątkową, który 
przedłożę do wglądu. 

 

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

                                                                                                        (podpis osoby składającej oświadczenie)  
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
Należy dołączyć zaświadczenie z banku o wysokości zgromadzonych środków i możliwości dokonania blokady na 
okres 36 miesięcy. 

 
 
 
                                                                                                   ………………............................ 
                                            (Miejscowość i data)  
 



 
 
 ……………………………………………………………………                   
 (Imię i Nazwisko współmałżonka właściciela/współwłaściciela 
  rachunku płatniczego/lokaty) 
 
………………………………………………………….                 
                       ( adres zamieszkania ) 
 
…………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………. 
                           (tel. kontaktowy) 
 

PESEL 

           
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 

W związku z ubieganiem się przez:  ...........................................................................................................................  

o przyznanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Opatowie o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy, oświadczam, że wyrażam zgodę na zablokowanie środków zgromadzonych w złotówkach 

na rachunku płatniczym /lokacie:  

 

             
                                             (nr rachunku płatniczego - lokaty) 
 
w banku  .....................................................................................................................................................................  
                                                                 (nazwa banku, nr oddziału, adres z kodem pocztowym) 

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

w kwocie: ………………………. zł, słownie:  ..............................................................................................................  

......................................................................................................na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Opatowie.  

 

Posiadam aktualny dokument tożsamości (dowód osobisty/paszport*) ważny do dnia………………………………… 

 
 

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

                                                                                                           (podpis osoby składającej oświadczenie)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreśl 
 

 

 



 

 
 

Klauzula informacyjna  
o przetwarzaniu danych osobowych  

 
 Wobec obowiązków wynikających z 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), dalej: „RODO”, chcielibyśmy przekazać podstawowe informacje o wykorzystywaniu Pani/Pana 
danych osobowych w związku z udostępnieniem ich na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Opatowie.  
 

Administrator Danych Osobowych 
 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opatowie, reprezentowany 
przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy. Dane adresowe i kontaktowe Administratora Danych Osobowych: ul. 
Partyzantów 13, 27-500 Opatów, tel. (15)8680300, e-mail: kiop@praca.gov.pl 
 

Inspektor Ochrony Danych Osobowych 
 

Administrator Danych Osobowych ustanowił Inspektora Ochrony Danych Osobowych, dane kontaktowe: 
inspektor@cbi24.pl 

 
Cel przetwarzania i związane z nimi podstawy przetwarzania 

 
 Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe tylko i wyłącznie na podstawie prawa 
i w ściśle określonych celach, związanych z poręczeniem osoby fizycznej jako formy zabezpieczenia zwrotu 
przyznanych środków, na podstawie wniosku w związku z realizacją zadań określonych w ustawie z dnia 20 
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Opatowie. 
 

Odbiorcy 
 

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom, którym powierzono przetwarzanie 
danych osobowych w zakresie niezbędnym do prowadzenia sprawy (m.in. biegłym, pełnomocnikom, ekspertom, 
zewnętrznej obsłudze prawnej itp.)  
 

Okres przechowywania 
 

 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej 
celów przetwarzania. 

Prawa 
 Posiadają Państwo prawo:  

• dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

• sprostowania (poprawiania) swoich danych,  

• usunięcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,          
za wyjątkami wskazanymi w art. 21 ust. 1 w zw. Z art. 6 ust. 1 i 3 RODO, 

• przenoszenia danych, 

• wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych. 
 
 W każdej chwili przysługuje Państwu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Państwa danych osobowych, 
jeżeli ich przetwarzanie  odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a albo art. 9 ust. 2 lit. a RODO, ale cofnięcie zgody 
nie wpływa jednak na zgodność z prawem przetwarzania danych, dokonanego zgodnie z prawem, przed jej 
wycofaniem. 
 

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
 

 Informujemy, iż dane osobowe przetwarzane przez Administratora w związku z działalnością Powiatowego 
Urzędu Pracy  nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (jedynie w przypadkach wskazanych w art. 6 ust. 1 
lit. a albo art. 9 ust. 2 lit. a RODO) przez Powiatowy Urząd Pracy w Opatowie w celu wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opatów, dnia …...................................... r.                     …………………………………………………….                                            
                                                                                                                               (czytelny podpis) 
 

mailto:kiop@praca.gov.pl

