
Deklaracja wstępna, badająca zainteresowanie podjęciem pracy w Zakładzie 

Aktywności Zawodowej . Bardzo proszę o uzupełnienie poniższej tabeli, informacje w 

niej zawarte mają na celu określenie poziomu zapotrzebowanie na tworzenie nowych 

miejsc pracy chronionej dla osób niepełnosprawnych. 

 

Imię i nazwisko Osoby 

zainteresowanej podjęciem pracy 

w ZAZ w powiecie dąbrowskim, 

gmina Olesno 

 

 

Wiek  

 

Adres zamieszkania  

 

Numer telefonu  

 

Wykształcenie  

 

Zawód  

 

Staż pracy  

 

Zarejestrowana/y w Powiatowym 

Urzędzie Pracy 

  

 

 

Stopień niepełnosprawności  

 

Rodzaj niepełnosprawności  

 

 

 

……………………………………….. 

                                                                                         (data i podpis) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego 

podopiecznego dla potrzeb niezbędnych do celów rozeznania zapotrzebowania na tworzenie 

nowych miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzeniem 

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)”. Przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym 

momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem”. 

.  

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

                                                                                                                    (data i podpis) 

 
 niewłaściwe skreślić, w przypadku opiekuna prawnego lub kuratora 



 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych  

dla celów rozeznaniu zapotrzebowania na tworzenie  nowych miejsc pracy dla osób 

niepełnosprawnych tj. Zakładu Aktywności Zawodowej w Dąbrowie Tarnowskiej. 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 27 kwietnia 2016r. 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, zwanego dalej rozporządzeniem), 

informujemy, że: 

 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Stowarzyszenie Akademia Sukcesu, 

ul. Grunwaldzka 69, 33-200 Dąbrowa Tarnowska. 

Z administratorem można skontaktować się: 

• poprzez pocztę elektroniczną pod adresem : akademiasukcesu@interia.pl, 

• telefonicznie: 782340641 

• listownie : kierując korespondencję na adres siedziby administratora. 

2. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w oparciu o zgodę na podstawie  

art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia w celu rozeznania zapotrzebowania na tworzenie nowych 

miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych tj. Zakładu Aktywności Zawodowej w Dąbrowie 

Tarnowskiej. 

3. Odbiorcami Pana/Pani danych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa (np. Policja, Prokurator, Sądy itp.).  

4. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywania Pana/Pani danych osobowych 

do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez niezbędny rozeznania 

zapotrzebowania na tworzenie nowych miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych, 

nie dłuższy niż dwa lata. 

6. Przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w każdym czasie poprzez prze-

słanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: akademiasukcesu@interia.pl. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne 

do wzięcia udziału w procesie rozeznania zapotrzebowania na tworzenie nowych miejsc 

pracy dla osób niepełnosprawnych.  

8. Na zasadach określonych w rozporządzeniu, przysługuje Pani/Panu: 

• prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo uzyskania ich kopii, 

• prawo do żądania sprostowania swoich danych osobowych, 

• prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych 

osobowych, 

• prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO (adres organu 

nadzorczego: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, www.uodo.gov.pl). 

9. W stosunku do Pana/Pani nie będą podejmowanie czynności polegające 

na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu 

 

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

                                                                                                                    (data i podpis) 

 

http://www.uodo.gov.pl/

