WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO BEZROBOTNY

Pouczenie:

Zgodnie z brzmieniem art. 41 § 112 KPA ,, W toku postgpowania, Strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy majq obowigzek
zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego". ,, W razie zaniedbania
obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny."

adres do e-doreczen / elektroniczny

L. AN CYWIINY . Lottt
2. Oy WALCISTWO/A: ettt et et e e e e e
3. Cudzoziemiec: TAK* / NIE

*Posiadany status pobytowy (dot. CUAZOZIEIMCA) ......o.uintieiitt ittt e
4. Liczba dZIeCi NA ULTZYIMANIU .....ouiutt ittt ettt et et e ettt e e et et e e e e et e e et et et e e e e eananans

Daty Urodzenia dZIECI: ... ...ttt e e e e
5. Wyksztalcenie oraz ukonczone SZKOIY: ... ....ooieieiiiein i
6. ZAWOAY WYUCZOME: ..ottt ettt et e ettt e et e e e e et e e e e ettt et e e
7. ZaWOAY WYKOMYWANE: .. ..oeetitintttet et ettt ettt e e ettt e et et ettt et e ettt ee et ttee e e e a e e e eneans
8. Posiadane uprawnienia zawodowe lub ukonczone szKolenia: ..............ccoiiiiiiiiiiir i,

9. Zawdd jaki chciatbym/abym wykonywaé (posiadajgc odpowiednie kompetencje lub cigglo$¢é pracy
w okresie min. 3 miesiecy potwierdzone stosownymi dokumentami):
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

ZnajomosE 1 POZIom JEZYKOW ODCYCI: ... .o i e

Posiadam dziecko/dzieci niepetnosprawne: TAK / NIE

W przypadku odpowiedzi TAK prosze podac:

WICK Z18CKa — ..

1703 ) (S 1T 01 7012 10T 1] o) k2 0 4 Lo 1T o2 N

) R I 15 1S3 11 O] o) ¢z o 0 1o o) L S

czy dziecko si¢ uczy: TAK /NIE

Sposob rozwigzania ostatniego stosunku pracy albo stosunku stuzbowego w zakresie koniecznym do ustalenia

uprawnien do zasitku:

Pracowatem/am za granica: TAK / NIE

W przypadku odpowiedzi TAK — bede sktada¢ wniosek o ustalenie uprawnien do zasitku dla bezrobotnych na
zasadach koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego:

TAK /NIE

Okresy zatrudnienia (w przypadku kolejnej rejestracji, prosze podac okresy zatrudnienia od ostatniego
wylgczenia):

. . pracy
.. Zajmowane wymiar czasu
okres zatrudnienia nazwa pracodawcy - y (np. umowy o prace,
stanowisko pracy pracy powolanie, wyboru,

umowy o prace)
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16. Inne okresy zaliczane, w tym okresy innej pracy zarobkowej, optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne
z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci, stuzby wojskowej, okresy pobierania renty, zasitkow
chorobowych, macierzynskich, wychowawczych itd.:

18. Jestem zainteresowany/a szkoleniami: TAK / NIE

W przypadku odpowiedzi TAK prosz¢ wymieni¢ kierunki szkolen:

19. Jestem zainteresowany/a podjeciem zatrudnienia w krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego: TAK / NIE

20. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz ich zakresem na podstawie przepiséw Unii
Europejskiej o sieci EURES: TAK / NIE

21. Wyrazam zgodg na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy
administracji rzadowej, samorzadowej lub na ich zlecenie:

TAK /NIE

Strona3z11



ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO CZLONKOW RODZINY

Zglaszam / nie zglaszam do ubezpieczenia zdrowotnego nastepujacych cztonkdw rodziny, nieposiadajgcych wlasnego
tytulu ubezpieczenia:

Lp. Nazwisko i Imig Data urodzenia PESEL Pokrewienstwo

Informacje niezbedne do zgloszenia bezrobotnego lub czlonka jego rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorych mowa w art.
77 ust. 2i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

W przypadku zgloszonego dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego w przedziale wiekowym 18-26 lat zobowiazuje
sie dostarczy¢ zaswiadczenie o odbywaniu nauki lub legitymacje szkolna / studencka:

TAK /NIE DOTYCZY

Oswiadczam, ze zgloszony wspolmalzonek / wspélmalzonka nie pracuje, nie otrzymuje przychodu, nie ma
mozliwos$ci uzyskaé innego obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego:

TAK /NIE DOTYCZY

UPOWAZNIENIE

Upowazniam nizej podane osoby do odbioru zaswiadczen oraz innych niezb¢dnych pism podczas mojej nieobecnosci:

(Imig, Nazwisko, adres / PESEL / data urodzenia osoby upowaznionej)

( Imig, Nazwisko, adres / PESEL / data urodzenia osoby upowaznionej)
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Oswiadczam, ze:

TAK | NIE

1. Jestem osoba zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy
obowigzujacym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowe;.

2. Jestem osobg niepelnosprawna zdolna i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej
w potowie tego wymiaru czasu pracy.

3. Jestem osobg zatrudnionag w ramach umowy o prace (pefnym / niepetnym wymiarze czasu
pracy) lub wykonujacq inng prace zarobkowa (¢. umowa zlecenie, o dzieto, agencyjng,
o Swiadczenie ustug, do ktorej stosuje si¢ odpowiednio przepisy o zleceniu, umowe o pomocy
przy zbiorach, lub w okresie czlonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni
kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych). (niepotrzebne skreslié)

4. W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukujacego pracy. (niepotrzebne
skreslic)

5. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.
L 20T 12 TR 1) 1) 1<) (R

6. Jestem niezdolny do pracy z powodu opieki nad osoba zalezna.

7. Jestem opiekunem osoby niepelnosprawne;.

8. Przebywam na zwolnieniu lekarskim (wystawione zaswiadczenie ZUS ZLA).

9. Pobieram $wiadczenie rehabilitacyjne.

10. Pobieram zasitek chorobowy / zasitek macierzynski / zasitek wychowawczy (w tym przyznany
przez zagraniczny organ). (niepotrzebne skreslic)

11. Sprawuje osobista opieke nad dzieckiem w rozumieniu art. 6a ustawy o systemach
ubezpieczen spotecznych.

12. Jestem w wieku emerytalnym — ukonczytem(tam) 60 lat (dot. kobiet) / 65 lat (dot. mgzczyzn).
(niepotrzebne skreslic)

13. Pobieram emeryture / rentg z tytutu niezdolnosci do pracy / rentg szkoleniowa / rentg socjalna
/ zasitek lub §wiadczenie przedemerytalnego (w tym przyznany przez zagraniczny organ)
0 WYSOKOSCT  .oniiiitiitiit ettt (niepotrzebne
skreslic)

14. Nabytem(am) prawo do §wiadczenia pieni¢znego / renty inwalidzkiej dla funkcjonariuszy lub
zoierzy zawodowych. (niepotrzebne skreslié)

15. Pobieram rentg rodzinng 0 WYSOKOSCI .. .uvieviiriittiiiii ittt et et eaaas

16. Pobieram $wiadczenie wspierajace.

17. Pobieram zasitek staly / §wiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasitek opiekunczy / zasitek
dla opiekuna na podstawie przepisdéw o pomocy spolecznej. (niepotrzebne skreslic)

18. Korzystam ze Swiadczen opieki spolecznej: pobieram zasilek celowy / okresowy.
(niepotrzebne skreslic)
Okres przyznanego SWIAACZEMIA .. ..uuuutint ittt et et ettt et et et et et et et et eneanaaneaneanaas

19. Podlegam na podstawie odrgbnych przepisow obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego.

20. Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne z innego tytutu (np. w KRUS, z tytulu

pobierania renty rodzinnej, z tytutu zasadzonych alimentow).
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Oswiadczam, ze:

TAK

NIE

21.

Podlegam obowigzkowi ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia lub obowigzkowym
ubezpieczeniem spotecznym w innym panstwie.

22.

Moj wspotmatzonek / moja wspotmalzonka pozostaje w rejestrze bezrobotnych /
poszukujacych pracy. (niepotrzebne skreslié)

23.

Jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci.
Wychowuje dziecko do: TAK NIE
18 r.z.

niepetnosprawne do 24 r.z.

Osoby samotnie wychowujqce co najmniej jedno dziecko, bedgce panng, kawalerem, wdowq, wdowcem, rozwodkq, rozwodnikiem albo
osobg, w stosunku do ktorej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepisow, lub osobq pozostajqcg w zwiqzku matzenskim, jezeli
Jjej matzonek zostal pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci, jezeli ten rodzic lub opiekun prawny w roku
podatkowym samotnie wychowuje dziecko: maloletnie, otrzymuje na dziecko zasitek/ dodatek pielegnacyjny, rente socjalng, do ukonczenia
25 r.z. uczgce si¢ w szkole.

24.

Posiadam Karte Duzej Rodziny (opcjonalnie nr Karty ......cccoceviiiiiniiiniiiniiiiciicinenn )

25.

Ucze si¢ w szkole lub ksztatce si¢ na studiach w systemie stacjonarnym tj. dziennym
(z wyjgtkiem uczgcej sie¢ w szkole dla dorostych, branzowej szkole Il stopnia, w szkole
policealnej, przystepujqgcej do egzaminow eksternistycznych, szkole artystycznej, studiow
niestacjonarnych). (niepotrzebne skreslié)

26.

Odbywam praktyke absolwencka na zasadach w ustawie o praktykach absolwenckich.

27.

Jestem wolontariuszem, ktory wykonuje §wiadczenia odpowiadajace §wiadczeniu pracy na
zasadach w ustawie o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

28.

Pobieram po ustaniu zatrudnienia §wiadczenia szkoleniowe.

29.

Pobieram nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

30.

Przebywam na urlopie bezptatnym (w tym zagraniczny zaktad pracy).

31.

Otrzymuje odszkodowanie za skrocony okres wypowiedzenia stosunku pracy.

32.

Jestem osoba tymczasowo aresztowang lub odbywam kar¢ pozbawienia wolnosci (nie dotyczy
w systemie dozoru elektronicznego). (niepotrzebne skreslic)

33. Wynajmuje lokal/ mieszkanie/ garaz/ inng nieruchomos¢
R T 53 o) o
34. Jestem wpisany(a) do CEIDG jako osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza / prowadzg

dziatalno$¢ gospodarcza w panstwie na podstawie zgloszenia do rejestru lub bez takiego
zgloszenia, jezeli prawo danego panstwa zgloszenia nie wymaga. (niepotrzebne skreslié)

35.

Zglositem(am) zawieszenie wykonywania dziatalnosci gospodarczej w CEIDG i okres
zawieszenia trwa do nadal.

36.

We wniosku o wpis do CEIDG okreslitem(am) dzien podj¢cia dziatalno$ci gospodarczej i nie
uptynat jeszcze okres do, okreslonego we wniosku o wpis, dnia podjecia tej dziatalnosci.

37.

Pelni¢ bez wynagrodzenia funkcj¢ czlonka statutowych wladz organizacji pozarzadowej,
o ktorej mowa w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
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Oswiadczam, ze:

TAK | NIE

38

. Jestem prezesem zarzadu / czlonkiem zarzadu / prokurentem / czlonkiem rady nadzorczej /

likwidatorem spotki kapitatowej w rozumieniu Kodeksu Spotek Handlowych. (niepotrzebne
skreslic)

39.

Jestem prokurentem / pelnomocnikiem przedsigbiorcy bedacego osobg fizyczna,
prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy Prawo Przedsigbiorcow.
(niepotrzebne skreslic)

40.

Jestem wspdlnikiem spodtki jawnej / partnerem / cztonkiem zarzadu w spolce partnerskiej /
komplementariuszem w spotce komandytowej / komplementariuszem lub cztonkiem rady
nadzorczej w spotce komandytowo-akcyjnej / prokurentem lub likwidatorem spotki osobowe;j
w rozumieniu Kodeksu Spoétek Handlowych. (niepotrzebne skreslic)

41.

Jestem dyrektorem w radzie dyrektorow, o ktérej mowa w art. 300 ustawy Kodeksu Spotek
Handlowych.

42.

Uzyskuje przychody w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za
prac¢ (z wylaczeniem odsetek lub przychodow od $rodkow pienieznych zgromadzonych na
rachunku bankowym lub rachunku spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej).

POUCZENIE

Osoba zarejestrowana zawiadamia PUP osobiscie lub za posrednictwem formularza elektronicznego
o wszelkich zmianach z danych przekazywanych w trakcie rejestracji oraz w zlozonych o$wiadczeniach,
w terminie 7 dni od dnia ich wystapienia;

W przypadku gdy osoba zarejestrowana zamierza zmieni¢ miejsce zamieszkania, co powoduje zmiang
wlasciwosci PUP, zawiadamia o tym i wskazuje PUP wiasciwy ze wzgledu na planowane miejsce
zamieszkania;

Bezrobotny zawiadamia PUP o okolicznosciach powodujacych utrate statusu w terminie 7 dni od daty ich
wystgpienia;

Bezrobotny zobowigzany jest utrzymywac kontakt z PUP w wyznaczonych terminach oraz nie rzadziej niz raz
na 90 dni celem potwierdzenia gotowosci do podjecia pracy lub udzialu w proponowanych formach pomocy.
Brak kontaktu z PUP przez ponad 90 dni skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego na okres wynikajacy
z (art. 65 ust. 1 pkt 11 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia);

Bezrobotny zobowigzany jest poinformowaé¢ PUP o zamierzonym wyjezdzie za granicg lub innej nieobecnosci
trwajacej ponad 30 dni. Niezgloszenie takiego wyjazdu lub przekroczenie dopuszczalnego okresu nieobecnosci
skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego (art. 65 ust. 1 pkt. 10 ww. ustawy);

Bezrobotny zawiadamia PUP o kazdej niezdolnos$ci do pracy (zwolnieniu lekarskim) w terminie 2 dni od
otrzymania zaswiadczenia lekarskiego (art. 239 ust. 2 ww. ustawy);

Bezrobotny ma obowigzek wspotpracowac¢ z PUP przy ustalaniu i realizacji Indywidualnego Planu Dziatania
oraz bra¢ udzial w proponowanych formach pomocy (oferty pracy, staze, szkolenia, prace spotecznie uzyteczne
itp.). Odmowa udziatu lub nieuzasadnione przerwanie uczestnictwa w takiej formie pomocy moze skutkowac
utratg statusu bezrobotnego na okres okreslony przepisami (art. 65 ust. 1 pkt 2,3,6 1 12 ww. ustawy).
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OSWIADCZENIE — art. 55 ust. 9

1. Os$wiadczam, Ze jestem zdolny / zdolna i gotowy / gotowa do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze
czasu pracy obowiazujacym w danym zawodzie lub w danej stuzbie albo innej pracy zarobkowej albo
jezeli jestem osobg niepelnosprawng zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w polowie
tego wymiaru czasu pracy,

2. Oswiadczam, ze nie posiadam statego zrodla dochodu zgodnie z definicja art. 2 ust. 42 ustawy z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — oznacza:

a) nabycie prawa do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty rodzinnej
w wysokosci przekraczajacej polowe minimalnego wynagrodzenia za pracg lub $wiadczenia pieni¢znego, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o $wiadczeniu pieni¢znym przystugujacym czlonkom rodziny funkcjonariuszy lub zotnierzy
zawodowych, ktorych §mier¢ nastapita w zwigzku ze stuzba albo podjeciem poza stuzba czynnosci ratowania zycia lub zdrowia
ludzkiego albo mienia, zwanego dalej ,,swiadczeniem pienigznym przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zotnierzy
zawodowych”, lub renty inwalidzkiej przyznawanej na podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994r. o zaopatrzeniu emerytalnym
funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszalkowskiej, Stuzby Ochrony
Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin lub ustawy z dnia 10 grudnia
1993 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym zolierzy zawodowych oraz ich rodzin,

b) nabycie po ustaniu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, zaprzestaniu prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci, prawa do
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, S$wiadczenia
rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego, zasitku macierzynskiego lub zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego,

¢) nabycie prawa do emerytury albo renty z tytutu niezdolnosci do pracy, przyznanego przez zagraniczny organ emerytalny lub
rentowy, w wysokos$ci co najmniej najnizszej emerytury albo renty z tytulu niezdolnosci do pracy, o ktéorych mowa w ustawie
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

d) uzyskiwanie miesi¢cznie przychodu w wysokosci przekraczajacej polowe minimalnego wynagrodzenia za pracg,
z wylaczeniem przychodéw uzyskanych z tytulu odsetek lub innych przychodéw od s$rodkéw pienigznych zgromadzonych
na rachunkach bankowych lub rachunkach cztonka spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej,

e) nabycie na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych prawa do §wiadczenia pielegnacyjnego lub
specjalnego zasitku opiekunczego,

f) nabycie na podstawie ustawy z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunéw prawa do zasitku dla
opiekuna,

g) pobieranie po ustaniu zatrudnienia $wiadczenia szkoleniowego, o ktdrym mowa w art. 217 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny skladam pod rygorem

odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych o§wiadczen:

wJestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia”

Kedzierzyn-KozZle, ..o e e
data (dd/mm/rrrr) podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dot. przetwarzania danych osobowych dla bezrobotnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (dalej ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), informujemy ze:

Administratorem danych osobowych (ADQ) jest Powiatowy Urzad Pracy w Kedzierzynie-Kozlu
z siedzibg przy ul. Anny 11, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, tel.: 77 482 70 41-43, e-mail: opke@praca.gov.pl, ePUAP: /pup-
kk/SkrytkaESP, e-Dorgczenia: AE:PL-62174-79439-WADID-15.

1. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IDO) w PUP Kedzierzyn -Kozle:
Listownie: ul. Anny 11, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
Email: iod@pup-kkozle.pl
Telefonicznie: 774827041-43
2. Celipodstawa przetwarzania:
Dane osobowe sg przetwarzane w celu rejestracji bezrobotnych wyptaty przyznanych §wiadczen, zgtoszenia do
ubezpieczen o0sob bezrobotnych i czlonkéw rodzin, wyrejestrowania z ewidencji urzgdu, formy pomocy tj.
posrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego, organizacji szkolen oraz mozliwosci skierowania do udziatu
np. w stazu, pracach interwencyjnych lub innych instrumentach rynku pracy, podjgcia czynnosci
wyjasniajacych i rozstrzygnigcia sprawy oraz dla celow archiwalnych.
Podstawe prawng przetwarzania danych stanowiag w szczegdlnosci:
e Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach zatrudnienia
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych
e Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
e Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
co stanowi o zgodnym z prawem przetwarzaniem danych osobowych w oparciu o przestanke legalnosci
przetwarzania, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 lit b, ¢, e. W zakresie danych dotyczacych zdrowia (np.
niepetnosprawnosci) podstawg jest art. 9 ust.2 lit. b RODO — przetwarzanie jest niezb¢dne do wypetniania
obowigzkéw w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, zgodnie z wyzej wymienionymi
przepisami prawa krajowego. Jezeli przetwarzanie jakichkolwiek danych odbywa si¢ na podstawie zgody
(np. udostgpnienie danych w sieci EURES), lub podanie danych wykraczajacych poza zakres wymagany
przepisami prawa, dodatkowa podstawa prawna jest art. 6 ust.1 lit. a RODO. Wyrazenie zgody w tym przypadku
jest dobrowolne, a zgode tak wyrazong mozna odwota¢ w dowolnym czasie.
3. Odbiorcy danych osobowych:
Dane osobowe mogg by¢ przekazywane i udostgpnione wytacznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania
na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa w ramach konkretnego postgpowania, podmiotom publicznym
w ramach SEPI oraz podmiotom realizujacym zadania na rzecz administratora danych. Odbiorcami danych
osobowych moga by¢:
pracodawcy powierzajacy lub zamierzajacy powierzy¢ wykonywanie pracy;
instytucje szkolace;
organizatorzy stazu,
podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu PUP na podstawie zawartej umowy
Powiatowa Rada Rynku Pracy;
realizatorzy dziatan aktywizacyjnych, komornicy;
podmioty przetwarzajace dane w naszym imieniu, w tym podwykonawcy wspierajacy nas w realizacji
naszych dziatan np. $wiadczenie statej obstugi prawnej, utrzymania ustug hostingowych, doradczych,
firmy wdrazajgce niezbedne oprogramowanie, firmy serwisujgce sprzet informatyczny, lekarz
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orzecznik medycyny pracy, podmioty prowadzace dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska, lub ptatnicza
(banki).

Przystugujace prawa osobom, ktorych dane dotycza:

e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych;

e prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu
wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, w zakresie wynikajagcym
z art. 21 RODO

e w zakresiec w jakim dane przetwarzane sg w oparciu o zgode, prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem;

e prawo do przenoszenia danych w przypadkach o ktérych mowa w art. 20 RODO;

Z powyzszych praw mozna skorzysta¢ poprzez: kontakt pisemny, za pomoca poczty tradycyjnej, na adres:

Powiatowy Urzad Pracy w Kedzierzynie-Kozlu z siedzibg przy ul. Anny 11, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, oraz

kontakt drogg e-mail: iod@pup-kkozle.pl

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa);

Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

Administrator nie przekazuje danych do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych.

Profilowanie danych:

Dane nie beda podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez

w formie profilowania.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych wymaganych przepisami prawa (w szczegdlnosci okreslonych w  ustawie

o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia) jest niezbgdne do realizacji wskazanych powyzej celow przetwarzania

w zaleznosci od kategorii sprawy, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt — ich niepodanie

spowoduje brak mozliwosci zatatwienia sprawy. Podanie dodatkowych danych niewymaganych ustawowo (np.

danych kontaktowych, zgoda na udostgpnienie danych w celach posrednictwa EURES) jest dobrowolne — ich

niepodanie lub brak zgody nie wptywa na rozpatrzenie wniosku o rejestracje.

Okres przechowywania danych:

Dane osobowe przetwarzane w celach prawnie uregulowanych bedg przetwarzane przez okres niezbedny do

realizacji wskazanych powyzej celow przetwarzania w zaleznosci od kategorii sprawy, zgodnie z Jednolitym

Rzeczowym Wykazem Akt. Zgodnie z art. 444 ustawy z 20.03.2025 r. okres przechowywania danych moze

zosta¢ skrocony do 10 lat, liczac od 1 stycznia roku nastgpujacego po roku, w ktorym osoba zarejestrowana

osiggneta wiek emerytalny lub zmarta. Natomiast dane osobowe wynikajace z zawarcia umow beda

przetwarzane przez okres, w ktorym mogg si¢ ujawni¢ roszczenia zwigzane z ta umowa, zgodnie z terminami

przedawnienia okreslonymi w przepisach odrgbnych (np. w kodeksie cywilnym). Konsekwencja niepodania

danych osobowych bedzie brak mozliwos$ci udzielenia przez PUP pomocy bezrobotnym.
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REJESTRACJA NASTAPILA W OPARCIU O DANE POZYSKANE Z SYSTEMU

TELEINFORMATYCZNEGO W DNIU ..cctitiiiiiiiiiiiieieiiiiieieeiecncierecncnecnces
RAPORTY ZUS (U1) KRUS CEIDG AC KARTA DUZEJ RODZINY
TAK
NIE

podpis pracownika dokonujgcego rejestracji
i sprawdzenia w ww. systemach

WYPELNIA PRACOWNIK DOKONUJACY SPRAWDZENIA
MERYTORYCZNEGO REJESTRACJI I UPRAWNIEN

data udokumentowania zasitku

powr6t na dopetnienie zasitku
w ramach art. 226 ust. 1 lub 3

praca za granicg majaca wptyw
na wysokosc¢ zasitku

zasitek po karencji

dlugos¢ zasitku dla bezrobotnych

O

TAK
NIE

TAK
NIE

TAK
NIE

przyznana wysokos$¢ zasitkudla O  100%

bezrobotnych O 120%
status osoby samotnie O TAK
wychowujacej dziecko O NIE
karta duzej rodziny O TAK
O NIE
niepelnosprawnos¢ O TAK
O NIE
180
365
Z uwagi na
niepetnosprawnos¢

bycie cztonkiem rodziny wielodzietnej posiadajacej Karte Duzej
Rodziny

wiek powyzej 50. roku zycia i 20 lat stazu pracy

samotne wychowywanie co najmniej jednego dziecka w wieku
do 18. roku zycia

samotne wychowywanie dziecka niepetnosprawnego do 24. roku
zycia, kontynuujacego nauke w szkole lub uczelni
i legitymujacego si¢ orzeczeniem o umiarkowanym albo
znacznym stopniu niepelnosprawnosci

podpis pracownika
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