PFRON

Zafgcznik Nr 4

.................................................................. Skarzysko — Kamienna, dnia ......................

/Identyfikator podatkowy NIP podmiotu/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zloZenie
falszywego oSwiadczenia i oSwiadczam, zZe:

Dotrzymuj¢ warunkow umowy 0 organizowanie prac interwencyjnych
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byla zatrudniona w okresie: od ...........ccooiiiiiiiiiiiiine, dO

A, IMIC 1 MAZWISKO . .. i e s
byta zatrudniona w okresie: 00 ..............cooiviiiiiiiiinn.n. doueeii
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad
Pracy w Skarzysku-Kamiennej dla celéw zwiazanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy
0 organizowanie prac interwencyjnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie 0 ochronie danych) oraz zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.

* ,,Kto skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat
8'”

(data i czytelny podpis o$wiadczajacego)

Dokument stworzony w oparciu o:
Zarzqdzenie nr 37/2024 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 09.07.2024 r.



