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   Załącznik nr 10 do wniosku
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji działań z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Dane pracodawcy:

Nazwa:………………………..

Adres:…………………………

NIP:……………………………

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że posiadam pisemną zgodę każdego pracownika, wskazanego we wniosku do objęcia kształceniem ustawicznym na przetwarzanie danych osobowych zgodnie za art. 7 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), zwanym dalej „RODO”

2. Oświadczam, że w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowy Urząd pracy dla Powiatu Nowosądeckiego każdemu pracownikowi wskazanemu we wniosku do objęcia kształceniem ustawicznym zostały przekazane informacje wynikające z art. 14 RODO zgodnie z treścią załącznika nr 11 do wniosku, a przekazanie tej informacji pracownikom zostało udokumentowane w sposób pisemny.

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

                                            


          Miejscowość i data




               Czytelny podpis
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