URZAD PRACY Fundusz

Szkoleniowy

Powiatowy Urzgd Pracy w Katowicach

Zalacznik nr 14 do wniosku

....................................... miejscowos¢, data

Imi¢ 1 nazwisko

Oswiadczenie pracownika*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Katowicach zawartych w dokumentacji dotyczacej ksztalcenia ustawicznego finansowanego ze
srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego dla potrzeb niezbgdnych do rozpatrzenia wniosku
Pracodawcy o przyznanie srodkéw z KFS oraz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku do
celow realizacji umowy o finansowanie z KFS dzialan obejmujacych ksztalcenie ustawiczne
pracownikow i pracodawcy, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 1. poz. 922).

Podpis pracownika

*Oryginal niniejszego oswiadczenia przechowuje pracodawca. Do wniosku nalezy dolgczy¢ kserokopie
oSwiadczenia uwierzytelniong za zgodnos¢ z oryginatem podpisem przez Pracodawce lub osobe uprawniong
do reprezentowania Pracodawcy.



