
       Załącznik do wniosku o finansowanie  

         składek na ubezpieczenie społeczne w  

                     formie refundacji  

 

Klauzula obowiązku informacyjnego dla osoby wskazanej do kontaktu w sprawie złożonego 

wniosku oraz osoby będącej pracownikiem przedsiębiorstwa społecznego 

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 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), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Łodzi 

przy ul. Milionowej 91, kod pocztowy 93-121, nr telefonu: (42) 251-65-60, e-mail: 

kancelaria@pup-lodz.pl. 

2. Z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzędu Pracy w Łodzi może Pani/Pan skontaktować 

się pod numerem telefonu (42) 251-65-16, e-mail: iod@pup-lodz.pl lub pisemnie na adres siedziby 

Urzędu, wskazany w pkt. 1. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez PUP: 

a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w szczególności do zadań wynikających 

z: 

i. ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 

ii. innych aktów prawnych, które w sposób bezpośredni lub pośredni odnoszą się do zakresu 

i sposobu wykonywania przez PUP obowiązków i zadań wynikających z przepisów 

prawa. 

iii. ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. art. 21 ust.1 o ekonomii społecznej. 

b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy.  

4. Pani/Pana dane osobowe zbierane są w celu realizacji przez PUP zadań ustawowych, w zakresie 

zapewnienia pomocy określonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy o finansowanie 

składek na ubezpieczenia społeczne w formie refundacji, prowadzenia postępowań kontrolnych, 

zabezpieczenia dochodzenia roszczeń, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w 

zakresie statystyki publicznej.  

5. Pani/Pana dane przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanego wyżej celu i 

przechowywane, nie dłużej niż przez okres 10 lat. 

6. Źródłem danych osobowych jest Pracodawca ubiegający się o finansowanie składek na 

ubezpieczenia społeczne dla pracownika. 

7. Administrator przetwarza następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych:  

a. imię i nazwisko,  

b. numer telefonu, 

c. PESEL  

oraz inne dane wymagane przepisami prawa. 

8. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. 

Odbiorcami mogą być: 

a. podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie powszechnie 

obowiązującego prawa, 

b. podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu administratora, na podstawie 

umowy powierzenia danych osobowych, 

c. jednostki świadczące usługi pocztowe. 



9. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące 

prawa: 

a. prawo dostępu do danych osobowych,  

b. prawo żądania sprostowania (poprawiania) danych, które są nieprawidłowe, 

c. prawo żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych, gdy przetwarzanie jest 

niezgodne z prawem, 

d. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi na sposób przetwarzania danych osobowych 

przez Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (uodo.gov.pl). 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej.  

12. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać 

profilowaniu.  

13. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli, a powyższe dane są zgodne ze stanem 

prawnym i faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

 

 

 

                                                                                             Czytelny podpis 

 

                                                                                  …………………………………….. 


