WNIOSEK O REJESTRACJE OSOBY BEZROBOTNEJ / POSZUKUJACEJ PRACY **
3ASIBA HA PEECTPAIIIO OCOBY BE3POBITHOI / SIKA IIIYKA€ POBOTY **

NAZWISKO: ..ot IMIE/IMIONA: ..
MPI3BULIE IM’SI/IMEHA

NAZWISKO RODOWE: .. ..ottt DATA I MIEJSCE URODZENIA: ..ot
JIBOYE INPI3BULIE JATA TA MICHE HAPOAKEHHSI

IMIONA RODZICOW: ... STAN CYWILNY: oo,
IMEHA BATBHKIB CIMENHMI CTAH

LICZBA DZIECI NAUTRZYMANIU: ..., OBYWATELSTWO: ...
KIIBKICTh JITE HA YTPUMAHI I'POMAJSIHCTBO

PESEL/Homep PESEL SERIA | NR PASZPORTU/cepist Ta HOMep nacnopTy

Data waznosci: ...............
Tepmin aii

ADRES POBYTU / AIPECA TPOKUBAHHSI:

TELEFON/HoMep TeXeOHY: ........oevveuininieiiiniieiannnn. E-MAIL/ENeKTPOHHA MOLITA: ........oevininenananaenannn..

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI / CTEIIIHb HE JI€3JIATHOCTI:
o lekki/merka o umiarkowany/cepeansi O znaczny/Baskka Data waznosci OrzeCzenia: ............coccereeeruerreereenn.
TepmiH aii BUCHOBKY

WYKSZTALCENIE / OCBITA:
O podstawowe / cepenus o $rednie zawodowe W zawodzie ...........c..ceceiiiiiiiiinnnn,
o $rednie ogolnoksztatcace / cepenns cnemianbaa [cepennst npodeciiiHo-TexHiuHa B cneniaabHoCT

0 wyzsze (w tym licencjat) na KIerunku ....................... u/pollcealr]tiwzawoqzm R SRRITERT e
/BI/II.Ila ocBiTa B ClIel.lia.JILHOCTi npocbecmno-Texm'ma B CIIe1AJbHOCT1

ZAWODY WYKONYWANE / BAKOHYBAHI POBOTH

Okres zatrudnienia (od — do/dd-mm-rrrr)

Nr/ui i
rii | Zawody wykonywane/BukonyBaHi podoTu Iepio poGOTH Bif-—--10/11-MM-p

1.
2.
3.

Jaki zawod chciatby/chciataby Pan/Pani wykonywac?/SIxy npodecio Bu xortinu 6 3100yTu?

PRAWO JAZDY: o kat. B o kat. B+E o kat. C o kat. C+E

MOCBITYEHHSI BOAIS o kat. D o kat. D+E okat. T 0 Tramwaj / TpamBaii
ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH:
3HAHHSI IHO3EMHUX MOB: W MOWIE* /B PO3MOBI*: W PISMIE* / B TACBMI*:
........................................... 0AloA2o0BloB2oCloC2 0AloA2o0BloB2oCloC2
........................................... o0AloA2o0B1oB2oCloC2 oAloA2ocBloB2oCloC2
........................................... o0AloA2o0B1oB2oCloC2 oAloA2ocBloB2oCloC2

*Al poczatkujacy / mouarkoBmii, A2 — nizszy $rednio zaawansowany / HuzK4e cepeTHboro piBs, Bl — Srednio zaawansowany / cepenniid,
B2 — wyzszy srednio zaawansowany / Bumne cepexnboro, C1—zaawansowany / mpodeciiinuii, C2 — biegly / Bumuii npodeciiinuii piseHn
** niepotrzebne skresli¢ / nenorpione 3akpecauru

Jestem $wiadomy(ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan i o$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane
we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

S ycBinoMuI1010 KpUMiHAJIbHY BiINOBIAAJBHICTD 32 MOJAHHS HENPABAUBUX CBilUeHb 51 3asIBJIfAI0, IO BCi JaHi,
HA/IaHI MHOI0, € AilicHI Ta BiINOBiKalOTh (PAKTHIHOMY CTaHY.

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
nara Ilinnuc ocodu, 110 noaac 3asBy
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OSWIADCZENIE 1/ 3ASIBA | (*niepotrzebne skreli¢ / nemorpitue 3akpecanrn)

Jestem $swiadomy(ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan i os§wiadczam, ze:
S yeBinoMu11010 KpUMiHAJBHY BiINOBIIAJBLHICTH 32 MOJaHHS HEeNPABIAMBHUX CBiJUeHb s1 3aIBJISIIO, 10!

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

wyrazam / nie wyrazam* zgodg¢ na przekazywanie §wiadczen na rachunek bankowy nr

51 3as1BAIsII0, 11O S 1AK0 3TrOAY/He a0 3roAu™* Ha nepeka3 KOWTIB 10 daHKiBcbKoro paxynky HP:

Os$wiadczam, ze przekazane uprzednio moje dane (w trakcie ostatniej rejestracji) nie ulegly zmianie - DOTYCZY PONOWNEJ]
REJESTRACJI OSOBY, U KTOREJ NIE NASTAPIEA ZMIANIA DANYCH PRZEKAZANYCH W TRAKCIE OSTATNIEJ REJESTRACII.

IoBinomiisiio, 0 HaJaHi NonepeAHHO MOI 1aHi (MPOTArOM OCTAHHBOI peecTpauii) He 3MiHWJIHMCH - CTOCYEThCS
HEPEPEGCTPAHIT OCOBH, B SIKOi HE 3MIHWJINCh JAHI, HAJAHI I YAC OCTAHHbBOI PE€CTPAHIi.

Oswiadczam, ze JESTEM / NIE JESTEM* ubezpieczony(na) zdrowotnie z innego tytutu: (ZUS, KRUS, inne) ..........cooeviviviininiiniininnn..
MoBigomuisiio, 10 Mako / He MaI0* 3000B’sI3aHHS 00 MEAMYHOI0 cTpaxyBanHs inmoro: (ZUS, KRUS, Tomro)

Oséwiadczam, z2¢ WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* na udzial w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne
stuzby zatrudnienia, organy administracji rzadowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie.

S 3aaBasiio, wo S 3I'OJEH / S1 HE 3I'OJEH * 3a yyacTtb y A0CJHiI:KeHHI PHHKY npaui, NpoBeJeHUX Aep:KaBHUMU
cJ1y:kK0aMHM 32l HATOCTI, OpraHaMM Jep:;kaBHOI a00 caMOBpPsIIyBaHHs 200 32 IXHIM 3aNIMTOM.

Zgodnie z art. 44 kpa zobowiazuj¢ si¢ do zawiadomienia o kazdej zmianie swojego adresu i o$wiadczam, ze zostalem poinformowany,
ze w razie zaniedbania tego obowiazku dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny.

BignosigHo 1o ct. 44 Koaexcy aagmMiHicTpaTHBHOI IpoueaAypH s1 3000B’s13yI0Ch NMOBIIOMJIATH NPO OyAb-AKY 3MiHY CBO€T
ajpecu Ta 3asiBJisilO, 1O 51 OyB MOiH(OPMOBaHMIi, [0 Y BUNAJAKY HeA0ATOCTi UbOro 3000B'A3aHHSA, JOCTABKA JHUCTA
Bi/INOBiIHO /10 MOTOYHOI ajpec MaTUMe IOPUIMYHUI HACTITO0K.

Os$wiadczam, ze zglaszam do ubezpieczenia zdrowotnego nizej wymienionych cztonkéw rodziny: (imi¢, nazwisko, pesel, stopien
pokrewienstwa)

31 3aaBJIA10, IHOA0 MeAUYHE CTPAXYBAHHA HACTYIMHUX WiIeHiB ciM'i: (iM's, npizBuie, nmeceib, CTYMiHb JOHbLKA YU CHH
b 9 9 9

Nr Imig i nazwisko / PESEL / stopien pokrewienstwa /
Hi iM's1, npizBuIIe Homep PESEL CTYNiHb IOHbKA YU CHH
1.
2.
3.
4.,

JESTEM / NIE JESTEM* osoba korzystajaca ze §wiadczen z pomocy spotecznej - (wpisac okres korzystania od-do)
51 ¢/ He € * 0co0a, sika He 0OTPUMYE COLiaTbLHOI JONMOMOrH - (AKUIO €, TO BIMCATH TEPMiH OTPUMYBAHHS J0MOMOrH BiJ — 10)

POSIADAM / NIE POSIADAM* co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia* lub jedno dziecko niepelnosprawne do 18 roku zycia*
MAIO / HE MAIO* sk HaiiMeHIlIe OTHY TMTHHY /10 6 pokiB* ado oxny auTuHy — inBamin y Bini no 18 pokis*

Okres
obowiazywania
s - . orzeczenia
NI Imic i nazwisko / PESEL / Stopien pokrewiefistwa / _ Stopien (od -do)/
. .y . Cryninb J0HbKa 41 niepetnosprawnosci / . e
Hi im's1, npizBHIe Homep PESEL . N .| BHCHOBOK KoMicii
CHH Creninb He Aie3gaTHOCTI . . .
1010 iHBaTiAHOCTI
B TepMiHi Bix - 10
1.
2.

JESTEM / NIE JESTEM* opiekunem osoby niepetnosprawnej — dotyczy poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu lub
niewykonujacych innej pracy zarobkowej

51 € / HE €* onikyHoM ocodu, sika Ma€ cTaTyc iHBajila - cTocyeTbes 0ci, Ki IIyKawTh podoTy, ajle He NpaLeB/JIALITOBAHI a00 THX,
sIKi He BHKOHYIOTB 10JATKOBHX POOIT 3 3ap00iTHOIO IJIaTHEI0

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
nara Ilinnuc ocodu, 110 noaae 3asBy

str. 2



OSWIADCZENIE 11/ 3ASIBA Il

Pouczony(na) o odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, ktory stanowi, ze: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢
za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 87, oswiadczam, ze: (oswiadczenie prosze wypetni¢ wpisujgc: TAK lub NIE)

IloBinomiieHo MeHe, 1010 KPUMIHAJIBLHOI BiANOBiga/ILHOCTI B pe3yJbTarti cT. 233 Kpuminansnoro Koaekcy, kit
3a3Hayvae, mo: ""XT0, CKJIaJa€ CBiTUeHHS, AKi CYKHTH J0KA30M CYA0BOr0 Po3rJsiAy a0o B iHIIOMY MPOBa/:KeHHI,
NPOBeJeHOMY Ha MiJcTaBi 3aK0HY, CBITYMTH Henpapay a00 NPUXOBYBATH NPaBAy, 32 YMOBH N030aBJIeHHS BOJi Bij
6 micsuiB 10 8 pokiB',

S 3asaBIAI0, IO

(3aney 6yov nacka, 3anoenims, hanuwime TAK yu HI)

1. jestem osobg zdolng i gotowa do POdjECia ZATUANICIIA .....eeeiveeiiiiiieiiee e st ee e sttt e st e st e sbe e e st e e st e sb et e ssb e e e s e snneesnnaeesnnreesnneeennnes
51 oco0a 31aTHA i rOTOBA 10 3aAHHATOCTI

2. jestem zatrudniony(na) lub wykonuj¢ inng pracg zarobkowa (umowa zlecenie, umowa o dzieto, umowa o wykonywanie ustug, umowa
L[ [ W 111 1) S PES
51 npaueBnamITOBaHuii/a 200 BHUKOHYI0 iHIIOTO BHAY PO06OTY (KOHTPAKTHMIi JOTOBip, KOHTPAKT Ha Po0OTY, AOTOBip
NP0 BUKOHAHHS Pi3HUX MOCJIYT, JOTOBIip 3 areHTCTBOM Ta iHIL.).

3. kontynuuj¢ nauke w systemie: Stacjonarnym ..............ce.eeevereninenennn / NIESLACIONAMMYIM ...t
NMPOIOBKYI0 BUNTHCS B CHCTEMI: cTAaliOHAPHO / 3204HO

4. pobieram na podstawie przepisow o pomocy spotecznej zasitek staly (MOPS) ....coiiviiiiiiiiiiiiiiii
Ha miacrasi [ToJ10KeHHsI PO MOCTiiiHY J0MOMOrY OTPUMYIO couiaabHoi ronomoru (MOPS)

5. nabytem(fam) prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnoS$ci do Pracy ........ovviieiiniiniiie e e
Mal0 NpPaBo HAOTPUMAHHSA NeHcil 3a cTaxkeM a00 MeHcil0 Yepe3 Henmpane3aTHICTh

6. nabytem(tam) prawo do renty szkoleniowej lub renty socjalnej ........................ w Wysokosci ........... zt brutto.

51 malo npaBo Ha OTPMMAaHHS NeHcil 0e3 cTa:ky ado couianbHOI meHcii B CyMi: NOJIbCHKH 310THIH
7. nabytem(fam) prawo do renty rodzinngj ...................... w wysoko$ci: ........... zt brutto.

51 maro npaBo Ha ciMeiiHy neHcilo B CyMi: MOJIbCHKHMH 310THIA

8. pobieram zasilek lub §wiadczenie przedemerytaline .............o.iiiiiiii e
51 orpumylo fonomMory ado nomnepeaHIO NMEHCi0 Npu BTpaTi podoTn

9. pobieram zasitek chorobowy lub macierzynski po ustaniu Zatrudnienia .............oiiriniitiit i e
S1 oTpuMYI0 10MIOMOTY 10 XBOPOOi 200 MATEPUHCTBO MicJisl 3aBeplIeHHS 3aliHATOCTI

10. pobieram $WiadcZenie TENADIIEACYJIC ..veeiuviiiiiiieiiiie s iitie ettt et e e sttt s bt e st e e s bbbt e e s te e e s s bt e eatb et e e sbe e e s beeeeabeeesaneeeanbeeeeenbbeeenbneesbneeas
OTPUMYIO HA/JaHHSI Ha peadijiTaniro

11. pobieram, na podstawie przepisdéw o §wiadczeniach rodzinnych, $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy ...........
51 oTpuMYI0 10IIOMOT'Y HA MiACTABi 3asiBM POAUHHOI, 3a5IBHM MeAUYHOI 200 cneniajbHy J0NOMOrY Bil oniku

12. osiggam dochody z innego tytutu niz zatrudnienie lub inna praca zarobkowa (najem, dzierzawa, udzialy i iNNE) ........ccocevvvvvrvvrieneinainnnn,
W wysokosci: ............. 7t brutto
OTPUMYIO I0XOIH BiJ iHIIOTO J:KepeJsia, Hi’K MpaneBJaIITYBaHHA a00 iHIIa podoTa 3 OTPUMAaHHAM (OpeHAa, aKmii Ta iHmi)
y cyMmi: N0JILCbKMIi 3JI0THH

13. jestem wtlascicielem lub posiadaczem (samoistnym lub zaleznym) nieruchomos$ci rolnej ................c.ocoeoene. 0 powierzchni
.................. hektarow przeliczeniowych
51 € BAaCHUKOM aG0KOpPHUCTYBaYeM (0HOOCIOHMK 200 CHTKA) CiIbCHKOr0CMOAaPCHKOI BIACHOCTI 3 MOBEPXHEID
KIJILKOCTI rekrapis

14. jestem zgloszony(na) jako domownik lub wspotmatzonek rolnika do ubezpieczeniaw KRUS .............cooiiiiiiiiiiiiiiie,
SIK JIOMOT0CIIOAapPCTBO a00 ApykuHa pepmepa marw crpaxyBanus B KRUS

15. posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub w Krajowym Rejestrze Sadowym ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiean,
MAal0 aKTHBH /10 peecTpanii 6i3Hecy a00 B HalliOHAJBLHOMY CyAi

16. jestem wpisany(na) do Krajowego Rejestru Sadowego Przedsigbiorcow (KRS), lub sprawuje funkcje reprezentacyjne w spofce ......
51 BHeceHuii 10 /[ep:kaBHOI0 Cy/1I0BOI0 Pe€cTPy MiMPUEMIIB 200 € YIEHOM CHUIKHU aKkUioHepiB

17. otrzymatem(tam) odszkodowanie za skrocony oKres WyPOWICAZEIMIA .. ...uuuinrint ittt et e ie e et e et e e et e e
51 oTpuMaB/na KoMIeHcALiI0 32 CKOPOYeHUii mepioa BiAMpanoBaHHA

18. jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko w wieku do 15 1at ...
S eauHa caMOTHS JIIOAMHA, IKA NigHIMae TUTUHY 10 15 pokiB

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
nata Ilignuc ocodu, o noaae 3asaBy
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OSWIADCZENIE 111 / 3ASIBA 111 (*niepotrzebne skreslié / nemorpiGne 3axpecinru)

Swiadomy(ma) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, o$wiadczam, ze:

jestem obywatelem/obywatelka Ukrainy w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panistwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 583 z pozn. zm.) 1 wjechatem/wjechatam na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w okresie od 24 lutego 2022 r. tj. (wpisa¢ date wjazdu):

Hecy BinnoBigajbHicTh KpUMiHA/NBHY 32 NOJAAHHS HeNMPaBAMBHUX JaHMX, 3asB, iHIIe:

S € rpomagssHUHOM/ I'POMAJSIHKOI0 YKpaiHu B 3Ha4veHHi 3akony Bin 12 Gepesns 2022poky, 040 J0IOMOIM I'POMajsiHAM
VYkpainu B 3B°513Ky 3 BilicbkoBUM KOH(JIiKTOM Ha TepuTopii uiei kpainu ( Dz. U. 2 2022 r. poz.583 z pdzZn. zm.) i B’ixaB/B’ixaja
Ha TepuTtopiio [oaswi B nepion Bia 24 sororo 2022poky B TOMY 4HC/1i 000B 3K0BO (BIIUCATH AATYy B’i31y)

POUCZENIE / PO’ SICHEHHSA

Zostatem(am) pouczony(a) o obowiazku / MeHi 6y;10 po3’sicHeHO 3000B'sI3aHHSI:

1)  zglaszania si¢ w wyznaczonych terminach w powiatowym urzedzie pracy
y BU3HAYeHHUH Yac 3’IBUTHCS B MOBiTOBe YNPaBJiHHA mpami

2) skladania lub przesylania pisemnego o$wiadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej - oraz innych dokumentow
niezbednych do ustalenia uprawnien §wiadczen przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodow

NOAAHHS 200 HA/JCHJIAHHS NUCHLMOBOI JAeKJapauii Npo J0X0AM i CTPAXOM KPMMiHAJBHOI BillIOBiAaJLHOCTI - TA iHIIi
JOKYMEHTH, HeOOXi/IHi VIl BCTAHOBJICHHSI IPaBa HA HaJaHy MiJIbIY B aKTi IPOTAroM 7 IHiB 3 IHS OTPUMAHHS A0X0AY

3) zawiadomienia powiatowego urzedu pracy o fakcie wyjazdu za granice lub innej okolicznosci powodujacej brak gotowosci do pracy

MOBiTOMJ/ICHHS NOBITOBOI CJIy:k0M Npani Npo BUi3/J 32 KOPAOH a00 iHIIi 00CTABHHM, 110 CIPMYHHSIIOTH HETOTOBHICTH 10
podotu

4) powiadomienia urzedu w terminie 7 dni od wyznaczonego dnia o przyczynie niestawiennictwa

noBioMuTH odic nporAroM 7 JHiB mic/isi BU3HAYEHOI JATH PO NPUYUHY HeSIBKU

5) powiadomienia powiatowego urzedu pracy o udziale - bez skierowania starosty - w szkoleniu finansowanym z publicznych $rodkéw
wspolnotowych i publicznych srodkow krajowych, organizowanym przez inny podmiot niz Urzad w terminie 7 dni przed dniem rozpoczgcia
szkolenia

NMOBiIOMUTH NOBITOBe YNPAaBJiHHS Npali NPo y4yacTh - 6e3 HanpaBJeHHsS CTAPOCTH - Y HaBYaHHI, 0 ¢iHaHCYyeThCsA
3 fAep:kaBHUX KkomTiB I'poMaau Ta HamioHANBHUX Jep:KABHHUX KOWITIB, OPraHi3oBaHOro iHIIOKW 0c00010, HiXK
YnpapaiHHs, IPOTAToM 7 JHIB 10 1aTH NOYATKY HABYAHHS

6) przedstawienia za§wiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym czlonkiem rodziny na druku okreslonym
w odrebnych przepisach

npea'siBJeHHSl JIMCTKA HeNmpaue3JaTHOCTI y 3B'fI3KY 3 XBOpo0o10 a0o JOrJsiAoM 3a XBOPHUM wWieHOM ciM'i 3a
BCTAHOBJIEHOIO (POPMOIO. B OKPEMHX HOPMATHBHHUX aKTaX

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
nata [ligmuc ocodu, 110 moxac 3asiBy

Potwierdzam odbior informacji o przystugujacych prawach i obowiazkach, wynikajacych z ustawy oraz formach pomocy okreslonych
W ustawie.

[MinTBepaxy0 oTpuMany iHdopmaiilo moao mpap Ta 000B’s13KiB, ki mepeadayeHi 3aK0OHOJABCTBOM, a TaKO0K BHUIIB
JOMOMOTH SIKi ONMMCAHi B HOPMATUBHUX aKTaX.

data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie
nata Ilianuc ocodm, o nojaae 3asaBy

Sprawdzono w Aplikacji Centralnej Systemu Syriusz

podpis pracownika PUP
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IHOOPMALIA NPO OBPOBKY NMEPCOHA/IbHUX AAHUX ANA BE3POBITHMUX TA LUYKAYIB POBOTU

BianosigHo mo cratTi 13 PernamenTy (EC) 2016/679 Esponelicbkoro NapnameHTty Ta Paau Big 27 KBiTHA 2016 poKy Npo 3axucT
di3nyHKUX ocib y 3B'A3KY 3 06PO6KOID NEepPCoHaNbHUX AaHMX Ta MPO BiIIbHUIM PyX TakKMX AaHWUX Ta NPO CKacyBaHHA [MPEKTMBU
95/46/€C (3aranbHuit pernameHT npo 3axuct gaHmx) (Dz. €C L 119 Big 04.05.2016) PaiioHHe ynpasniHHA npayi 8 JlerioHoso
noBiAOMASAE, WO:

1) agmiHicTpaTopoM BalLMX NEpCcoHasbHUX AaHuXx € PalloHHe ynpaBaiHHA npaui B JlerioHoBO 3 3apeecTpoBaHMM odicom 3a
agpecoto Generata Wtadystawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo (gani PUP);

2) B MYT npusHayeHuli cniBpobiTHUK i3 3aXMCTY AaHMX, 3 AKMM MOXHa 3B'A3aTUCA NO eNeKTPOHHIN nowrTi: dpo@puplegionowo.pl
abo nucbmoBo Ha aapecy PUP, 3a3HayeHy B NyHKTi 1;

3) Bawi nepcoHanbHi aaHi byayts 06pobaaTUCA 3 METOK BMKOHAHHA BU3HAaYEeHMX 3aKOHOM 3aBAaHb: peecTpauii Ak 6e3pobiTHoro
abo wykaya pob0oTK, 34iMCHEHHA NOCAYT Ta iIHCTPYMEHTIB PUHKY NpaLi Ta npodeciiHoi akTMBI3aL,ii 6e3pobiTHMX i WyKayiB poboTu,
B TOMY YMCAi NOCepeaHMLTBA B NPaLEeBaaLlITyBaHHI Ta iHWKX LiNAX, 3a3HAYEHUX Y 3aKOHI

4) ocHoBOlO A1A 06pPOBKM NEPCOHANbHUX JaHMX € cTaTTa 6(1)(c) 3aranbHOro pernameHTy NPo 3axMCT AaHWX Big 27 KBiTHA 2016
poKy. (GDPR) y 3B'sa3Ky 3i cTatTeto 22 3aKoHy Bif 12 6epesHa 2022 poKy Npo AONOMOry rpomagsHam YKpaiHu y 3B'A3Ky 3i

36pPOMHMM KOHPNIKTOM Ha TepUTOPIi Li€i AeprKaBu;

5) ogepskyBayamu Bawmx nepcoHanbHUX AaHUX ByayTb cy6'eKTH, yNOBHOBAXKEHI Ha OTPUMaHHA NepcoHabHUX AaHUX Ha NiacTaBi
3aKOHO4aBUYMX NO/IOXKEHb, Ta BUKOHABELb cepBicy 06miHy cuctemoto IKT - 30BHILWHIl LeHTP 06pobKM AaHMX;

6) Bawi nepcoHanbHi AaHi 36epiraTMMmyTbCs NPOTArOM nepioay, BU3SHAYEHOro Ha MiAcTaBi NoNoXKeHb 3akoHy Big, 14 nvnHa 1983
POKY NpO HaLioOHaNbHI apXiBHi pecypcu Ta apxisu (HMypHan 3akoHiB 2019 poKy, NyHKT 553 3i 3miHamu) Ta feTaNbHUX NOJIOXKEHb,
NnoB'A3aHMX 3 peasnisaLieto BaLWOi 3aABKMY;

7) BM Ma€eTe NpaBo BUMAraTH Bif agMiHiCTpaTopa AOCTYN A0 NEPCOHANbHUX AaHUX, NPABO iX BUNPaBAEHHA, 0BMeKeHHs 0Bpo6KM
npu cymHiBHOCTI 06pobKn nepcoHanbHUX AaHux PUP Legionowo, npaBo 3anepevyBaTv NpoTM 06pobKM, NpaBo Ha nepepady
LaHuX. BM He maeTe npaBa BMAANATU NEPCOHaNbHI AaHi;

8) AaHi He 6yayTb BUKOPUCTOBYBATUCA ANA NPOiNOBaHHA, @ TAKOX He NiANAraTUMYTb aBTOMaTU30BaHOMY MPUAHATTIO PillieHb;
9) BM ma€Te NpaBo NOAATU CKAPry A0 HArNs40BOro OpraHy;

10) HadaHHA BallX NepCOHa/IbHUX AaHUX € BUMOIOo ANA BUKOHAaHHA rPOMaACbKOro 3aBAaHHA,

11) AamiHicTpaTop He Mae Hamipy nepeaaBaTH NePCOHaNbHI AaHi B TPETIO KpaiHy abo MixHapoAHy opraHisau,iio.
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