
Informacja o przetwarzaniu danych: 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łodzi, 

ul. Milionowa 91, 93-121 Łódź, tel.: (42) 251-65-60, e-mail: kancelaria@pup-lodz.pl.  

Dane przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy określonej w ustawie, w tym umożliwienia podjęcia 

zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej osobom bezrobotnym, poszukującym pracy i niezarejestrowanym.  

Masz prawo do dostępu do swoich danych, żądania sprostowania, żądania usunięcia, wniesienia sprzeciwu oraz skargi do Urzędu Ochrony 

Danych. 

Pełną treść obowiązku informacyjnego można znaleźć pod linkiem: https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych. 

Łódź, dn.............................................. 
Dane pracodawcy 

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

………………………………………………………………… 
Nazwa / imię i nazwisko – dot. osób fizycznych 

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

…………………………………………………………………. 
Adres siedziby / miejsce zamieszkania 
 
........................................................................................... 
NIP / REGON / PESEL - dot. osób fizycznych 

 
Dane pełnomocnika / adres do korespondencji 

………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 
Adres  

........................................................ 
Telefon / e-mail 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Łodzi 
ul. Milionowa 91 
93-121 Łódź 

 
 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

Ja, niżej podpisany/a................................................................................................................................. reprezentujący 

pracodawcę / osobę fizyczną* ....................................................................................................................... legitymujący 

się dowodem osobistym / paszportem / numer……........................................................................................................... 

upoważniam:...................................................................................................................legitymującego / cą się dowodem 

osobistym / paszportem / numer ................................................. do reprezentowania przed Powiatowym Urzędem Pracy 

w Łodzi w sprawach dotyczących złożenia, podpisania, wznawiania oraz dokonywania korekt Zgłoszenia Krajowej 

Oferty Pracy.. 

 

 

Pełnomocnictwo jest ważne do odwołania / do dnia*…………………. 

 

 

………........................................ 
(czytelny podpis pracodawcy) 

 
*niepotrzebne skreślić 


