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                 Załącznik nr 11 do wniosku
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji działań z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
Dane pracodawcy:

Nazwa:………………………..

Adres:…………………………

NIP:……………………………

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zatrudnionych pracowników  w związku z uczestnictwem w kształceniu ustawicznym finansowanym ze środków Krajowego  Funduszu Szkoleniowego. Dane osobowe przetwarzane będą   w celach realizacji zadań  i zapewnienia pomocy wynikającej z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku     o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, która stanowi  główną podstawę do przetwarzania danych osobowych zgodnie z art.6 ust. 1 lit. C i E 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  oraz na podstawie innych przepisów prawa obowiązujących powiatowy urząd pracy.

Oświadczam, że posiadam zgody pracowników, którzy zostali wskazani we wniosku do objęcia kształceniem ustawicznym, na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 7 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. Urz. UE.L nr 119), zwanym dalej RODO. 
…………………………………..
                               ……………………………………

                                            


          Miejscowość i data




               Czytelny podpis
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