Żnin, …………………………………
……………………………………………………………..
imię i nazwisko

…………………………………………………………….
PESEL

UPOWAŻNIENIE

	Z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………

upoważniam……………………………………………………………………………………………………………………………
		     imię i nazwisko, PESEL  osoby upoważnionej

do odbioru zasiłku dla bezrobotnych, dodatku aktywizacyjnego, dodatku szkoleniowego, 

stypendium* za miesiąc…………………………………………………………………………………………………………

*właściwe podkreślić	

……………………………………………………………
podpis osoby upoważniającej


							……………………………………………………………
							Potwierdzam własnoręczny podpis osoby                   
                                                                                           upoważniającej
             (Pieczątka i czytelny podpis osoby             
              przyjmującej upoważnienie)


Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych w dniu ………………………………………………..………………………………………………….

…………………………………………………………………     …………………………………………………………………..
podpis osoby upoważnionej                              podpis pracownika PUP przyjmującego oświadczenie osoby upoważnionej



[bookmark: _GoBack]KLAUZULA INFORMACYJNA 
Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1. Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Żninie (adres                              ul. Składowa 4, 88-400 Żnin, adres e-mail: tozn@praca.gov.pl, numer telefonu: 52 303 11 26).
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@znin.praca.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora.
1. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu  potwierdzenia tożsamości osoby wskazanej  w upoważnieniu przez osobę uprawnioną do udzielenia upoważnienia, gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art.6 ust. 1 lit. a,c RODO) w zw. z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Kodeksu postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r.
1. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe wskazane w upoważnieniu.
1. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu         z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych tj. 50 lat. 
1. Państwa dane  będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
1. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
1. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
1. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
1. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
1. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
1. Państwa dane osobowe zostały pozyskane od osoby składającej upoważnienie.
1. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.





