Zatgcznik nr 7 do wniosku o przyznanie bezrobotnemu, absolwentowi CIS, absolwentowi KIS lub opiekunowi
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych poreczycieli

Poinformowano mnie o przystugujgcym mi prawie cofniecia niniejszej zgody w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem. Aby wycofanie zgody byto tak tatwe jak jej wyrazenie Administrator
zapewnia mi dostep w swojej siedzibie do niniejszego formularza i umozliwia ztozenie podpisu pod
klauzulg ,,Cofam zgode na przetwarzanie danych”.

Wyrazam dobrowolnie i Swiadomie zgode na przetwarzanie przez Administratora
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Miedzychodzie
z siedzibg przy ul. 17 Stycznia 143 64-400 Miedzychod

Wynikajacych z realizacji przepiséw Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu o sytuacji majatkowej i zobowigzaniach
poreczyciela z dnia........ccoeeeercereerrreenreeerses e s eseesnens

i poswiadczam ten fakt wtasnorecznym podpisem pod klauzulg ,,Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych

Data i wtasnoreczny podpis

Cofam zgode na przetwarzanie danych

Data i wiasnoreczny podpis



