KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WNIOSKODAWCY

DANE WNIOSKODAWCY
. imie i nazwisko
. nazwisko rodowe
(jezeli dotyczy)
. Nr PESEL
. imiona rodzicéw
. data i miejsce urodzenia
. staly adres zameldowania
10dzaj dOKUMENTUL. .......oiiiii e
. . SETIA T TMUINIET ...t
. dokument tozsamoSci
(wypetnic czytelnie)
data WYdania..........oooiiiiii e
OFZAN WY AAJACY ...t

. nr telefonu

DANE WSPOEMALEZONKA/I WNIOSKODAWCY

. imie i nazwisko

. dokument tozsamosci

(wypetnic czytelnie)

r0dzaj dOKUMENTUL. ...ttt
SETIA 1 TNUITIOT . ...ttt

data WYdania........cooviiii i

. nr telefonu




WYRAZAM ZGODE na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych

osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu ktéry reprezentuje przez Powiatowy Urzad
Pracy w Srodzie Wielkopolskiej dla celéw zwiazanych z procedura rozpatrywania
i zaopiniowania zlozonego wniosku o refundacje ze srodkoéw funduszu pracy kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego Iub
skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepelnosprawnej, oraz realizacja umowy
zwigzanej z powyzszym wnioskiem, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L

Nr 119, str.1).

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

data i czytelny podpis wspotmatzonka/i Wnioskodawcy



