





                         Załącznik nr 5
………………………………
       Pieczątka firmy


                              Miejscowość  ..…………., dn.  ……….
Pełnomocnictwo

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………….………..…, działając w imieniu ……………..……………………….……………………………………………………… …………………………………………………………………………………………..(dane firmy) udzielam Pani/Panu ………………………………………...…………………………………………………… zamieszkałej/emu……………………..........……………………..…………………………………... legitymującej/mu się dowodem osobistym seria …… nr ……………... PESEL ……………………. pełnomocnictwa do:

· złożenia wniosku o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców;

· zawarcia umowy w sprawie finansowania działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawców z Krajowego Funduszu Szkoleniowego;

· składania oświadczeń i dokonywania wszelkich czynności związanych ze złożonym wnioskiem, a także z realizacją warunków wynikających z zawartej umowy.                                                                          
…………………………………..
            (podpis Mocodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA

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), Powiatowy Urząd Pracy w Sanoku informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sanoku, z siedzibą przy ul. Rymanowskiej 20a, 38-500 Sanok, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
2. w Sanoku;

3. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: sniznik@sanok.praca.gov.pl;

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu dokonywania w imieniu mocodawcy czynności prawnych określonych w złożonym pełnomocnictwie;
5. Podane przez Panią/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa; 

6. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający
z zapisów instrukcji kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt, który został określony na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach; 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania
(art. 16 RODO), usunięcia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO) 
i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO); 
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi w zakresie nieuprawnionego przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego właściwego do spraw ochrony danych osobowych.

9. Dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

10. Dane osobowe nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (w tym profilowaniu, 
o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO).

Potwierdzenie zapoznania się z  informacją:   ……………….………………………………..
        (data i podpis pełnomocnika)                                                                                  

