
 
 

 
         Załącznik nr 5 do umowy 

     
 
……………………………………………………………..                                …………………………dn………………..….r. 

Nazwa / imię i nazwisko pracodawcy 

 
 

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych, 

dla osób objętych pomocą w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

 

Zgodnie z art. 13 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) informujemy, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Targu  

(zwany dalej: „Urzędem”), adres: ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ, tel.: 182665691,  

reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Targu. 

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, którym jest P. Iwona Cygan – Opyt, z którym można skon-

taktować się w sprawach ochrony Pani/Pana danych osobowych pod e-mailem: 

iod@nowytarg.praca.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora. 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (tj. w związku  

z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) w celu zawarcia i wykonania  

umowy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego, na podstawie wniosku pracodawcy  

o kształcenie ustawiczne własne i pracowników oraz w  celach archiwalnych na podstawie  

przepisów prawa: ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy i aktach wykonawczych do tej ustaw oraz ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zaso-

bie archiwalnym i archiwach. 

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do ich uzyskania 

na podstawie obowiązujących przepisów prawa m.in. jednostki Krajowej Administracji Skarbowej, 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie, Małopolski Urząd Woje-

wódzki, sądy, policja, prokuratura, SYGNITY S.A.,  na podstawie zawartej umowy powierzenia prze-

twarzania danych osobowych w związku z realizacją Umowy o świadczenie usług zawartej pomię-

dzy Ministerstwem Rodziny i Polityki Społecznej, a Sygnity Spółką Akcyjną, której przedmiotem jest 

utrzymanie i rozwój Oprogramowania SyriuszStd. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych 

powyżej celów przetwarzania i w czasie określonym przepisami prawa - 10 lat. Zasady archiwizacji 

dokumentów oraz okres ich przechowywania określa instrukcja archiwalna oraz jednolity rzeczowy 

wykaz akt. 

6. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

7. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania 

oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. 

8. Posiada Pan/Pani prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych (jeżeli przetwa-

rzanie danych odbywa się na podstawie zgody). 

mailto:iod@nowytarg.praca.gov.pl


9. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. 

Stawki 2, 00- 193 Warszawa), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani 

dotyczących narusza przepisy RODO. 

10. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z ustawy z dnia  

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych 

do tej ustawy, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne na podstawie wyrażonej przez Pana/Panią 

zgody. Konsekwencją niepodania wszystkich wymaganych danych osobowych będzie odmowa ko-

rzystania z usług i instrumentów realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w  Nowym Targu. 

11. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. 

 

 

 
...................................................................                         ..................................................................................... 
               (Miejscowość, data)                                                (Czytelny podpis uczestnika kształcenia w ramach KFS) 
                                                                                                   
 
 
 
 


