
Załącznik Nr 7  
do wniosku o refundację kosztów wyposażenia  
lub doposażenia stanowiska pracy 

 
 

               
  ………………………………………………… 

      (Miejscowość i data)  
…………………………………………………………………                    
(Imię i Nazwisko właściciela rachunku płatniczego/lokaty) 
 
………………………………………………………………..                
                         ( adres zamieszkania ) 
 
……………………………………………………………….. 
                           (tel. kontaktowy) 
PESEL 

           
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  
w przypadku wskazania we wniosku zabezpieczenia umowy w formie blokady środków na rachunku 

płatniczym. 
 

W związku z  przedstawieniem zabezpieczenia zwrotu  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy, o które ubiegam się w Powiatowym Urzędzie Pracy w Opatowie, oświadczam, że wyrażam zgodę 

na zablokowanie środków zgromadzonych w złotówkach na rachunku płatniczym/lokacie*:  

 

             
                                        (nr rachunku płatniczego - lokaty) 

w banku  .....................................................................................................................................................................  
                                                  (nazwa banku, nr oddziału, adres z kodem pocztowym) 

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

 

w kwocie: …………………………….….. zł, słownie:  ..................................................................................................  

 

......................................................................................................na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Opatowie. 

Powyższa lokata jest odnawialna/nieodnawialna* 

Okres na jaki została założona powyższa lokata: 

od:    .........................................   do:  .......................................... 

Jednocześnie oświadczam, że:* 

− posiadam aktualny dokument tożsamości (dowód osobisty/paszport*) ważny do dnia …………………………… 

− jestem /nie jestem* jedynym właścicielem ww. rachunku płatniczego/lokaty 

− nie pozostaję w związku małżeńskim, 

− pozostaję w związku małżeńskim – oświadczenie małżonka (zgodę na zablokowanie powyższych środków) 
przedstawiam w załączeniu. 

− pozostaję w związku małżeńskim, ale posiadam dokument potwierdzający rozdzielność majątkową, który 
przedłożę do wglądu. 

 

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

                                                                                                        (podpis osoby składającej oświadczenie)  
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
Należy dołączyć zaświadczenie z banku o wysokości zgromadzonych środków i możliwości dokonania blokady na 
okres 36 miesięcy. 

 
 
 
                                                                                                   ………………............................ 
                                            (Miejscowość i data)  
 



 
 
 ……………………………………………………………………                   
 (Imię i Nazwisko współmałżonka właściciela/współwłaściciela 
  rachunku płatniczego/lokaty) 
 
………………………………………………………….                 
                       ( adres zamieszkania ) 
 
…………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………. 
                           (tel. kontaktowy) 
 

PESEL 

           
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 

W związku z ubieganiem się przez:  ...........................................................................................................................  

o przyznanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Opatowie o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia 

stanowiska pracy, oświadczam, że wyrażam zgodę na zablokowanie środków zgromadzonych w złotówkach 

na rachunku płatniczym /lokacie:  

 

             
                                             (nr rachunku płatniczego - lokaty) 
 
w banku  .....................................................................................................................................................................  
                                                                 (nazwa banku, nr oddziału, adres z kodem pocztowym) 

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

w kwocie: ………………………. zł, słownie:  ..............................................................................................................  

......................................................................................................na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Opatowie.  

 

Posiadam aktualny dokument tożsamości (dowód osobisty/paszport*) ważny do dnia………………………………… 

 
 

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

                                                                                                           (podpis osoby składającej oświadczenie)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreśl 
 

 

 



 

 
 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: 
„RODO” informuję, że: 
1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opatowie reprezentowany przez Dyrektora  

Powiatowego Urzędu Pracy ( z siedzibą pod adresem: ul. Partyzantów 13, 27-500 Opatów , nr tel. 15 868 03 
00, e-mail: kiop@praca.gov.pl) 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: 
inspektor@cbi24.pl   lub pisemnie pod adres Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia 
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego poszukującego pracy, tj. gdyż jest to 
niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w 
związku z art. 154 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 
620 z późn. zm.). W przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie 
wykraczającym poza przepisy prawa, w innym celu, lecz powiązanym z celem przedmiotowym - podstawę 

legalizującą przetwarzanie danych osobowych stanowi art.  6 ust. 1 lit. a RODO. 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem 
okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych,  
w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres 10lat. Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie – 
co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie lub zrealizowania celu, dla którego 
zostały zgromadzone. 

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię 

Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO; 
e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznają 
Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych (RODO). 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym 
jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 
3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na realizację celu 
przetwarzania. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 
przetwarzania danych osobowych tj.: podmiotom zapewniającym ochronę danych osobowych i 
bezpieczeństwo IT, dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie 
systemów księgowo-ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości, dostawcy strony podmiotowej w 
Biuletynie Informacji Publicznej, dostawcy usług informatycznych w zakresie systemów elektronicznego 
zarządzania dokumentacją w jednostce, dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku 
korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji 
i nośników danych, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub 
doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

 

 

 

 

Opatów, dnia……………………………….                                             ………………………………………………… 

(czytelny podpis) 

 
 


