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                Załącznik Nr 2 do wniosku o zwrot kosztów przejazdu

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

   ….................................... dnia .....................                       

Nazwisko i imię właściciela pojazdu
........................................................... 



Adres zameldowania/pobytu*  

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



Dowód osobisty (seria, numer)                                                              







Powiatowy Urząd Pracy
  
w  Międzychodzie
Oświadczenie


Niniejszym oświadczam, że Panu/i ..............................................................................................   PESEL  ................................, zam.  ............................................................................................ użyczam prywatny samochód osobowy, motocykl lub motorower* marki.............................................................., numer rejestracyjny............................................................ na okres ....................................................... .

Oświadczenie składam  celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Międzychodzie do wniosku Pana/i .................................................................. o zwrot kosztów przejazdu.
* niepotrzebne skreślić
Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 z Kodeksu Karnego: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym  na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

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



                                                           (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Poinformowano mnie o przysługującym mi prawie cofnięcia niniejszej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Aby wycofanie zgody było tak łatwe jak jej wyrażenie Administrator zapewnia mi dostęp w swojej siedzibie do niniejszego formularza i umożliwia złożenie podpisu pod klauzulą „Cofam zgodę na przetwarzanie danych”.

Wyrażam dobrowolnie i świadomie zgodę na przetwarzania przez administratora Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Międzychodzie z siedzibą ul. 17 stycznia 143 64-400 Międzychód wynikających z realizacji przepisów Ustawy z dnia  20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia Dz. U z 2025 poz. 620 ze zm. zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.                    w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U 2019 poz. 1781 ze zm.) moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu i poświadczam ten fakt własnoręcznym podpisem pod klauzulą „Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych”.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych








………………………………………………








        
            (data i własnoręczny podpis)
     Cofam zgodę na przetwarzanie danych








……………………………………………...








         
             (data i własnoręczny podpis)
              Załącznik Nr 3 do wniosku o zwrot kosztów przejazdu
............................................................................                                         …................................. dnia ................                      

Nazwisko i imię współwłaściciela pojazdu
........................................................................... 




Adres zameldowania/pobytu*  

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

         

Dowód osobisty (seria, numer)                                                          


         
Powiatowy Urząd Pracy
  
w  Międzychodzie
Oświadczenie


Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na korzystanie przez Pana/ią ..........................................................PESEL............................, zam.  .......................................................
 jako współwłaściciela prywatnego samochodu osobowego, motocykla lub motoroweru *   marki   ................................................, numer rejestracyjny…............................................... na okres  ..................................................... .
Oświadczenie składam  celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Międzychodzie do wniosku Pana/i .................................................................. o zwrot kosztów przejazdu.

* niepotrzebne skreślić
Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 z Kodeksu Karnego: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym  na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

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


                                                      (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Poinformowano mnie o przysługującym mi prawie cofnięcia niniejszej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Aby wycofanie zgody było tak łatwe jak jej wyrażenie Administrator zapewnia mi dostęp w swojej siedzibie do niniejszego formularza  i umożliwia złożenie podpisu pod klauzulą „Cofam zgodę na przetwarzanie danych”.

Wyrażam dobrowolnie i świadomie zgodę na przetwarzania przez administratora Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Międzychodzie z siedzibą ul. 17 stycznia 143 64-400 Międzychód wynikających z realizacji przepisów Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia Dz. U z 2025 poz. 620 ze zm. zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U 2019 poz. 1781 ze zm.) moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu i poświadczam ten fakt własnoręcznym podpisem pod klauzulą „Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych”.

  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych









………………………………………………








        
           (data i własnoręczny podpis)
   Cofam zgodę na przetwarzanie danych









……………………………………………...









             (data i własnoręczny podpis)
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