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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027

 ________________________      



________________________            

   pieczęć Organizatora





 Miejscowość i data




       

W N I O S E K

 

w sprawie zawarcia umowy o zorganizowanie stażu

 w ramach projektu „Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych 

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rudzie Śląskiej II”                            



      
I.    DANE ORGANIZATORA:
           
Pełna nazwa firmy lub imię i nazwisko: 
............................................................................................................................................................................................................
Adres siedziby:
......................................................................................................
......................................................................................................
Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:
......................................................................................................
......................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktu z Urzędem:
…………………………………….                          ……………………………………………
     Imię i nazwisko                                              stanowisko

NIP: .................................................................................................
REGON: ............................................................................................
PESEL* .............................................................................................
PKD (przeważające) .............................................................................
tel. .................................................................................................
e-mail ..............................................................................................
Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej................................................... Data rozpoczęcia działalności: ................................................................ 
Liczba pracowników zatrudnionych
 u Organizatora stażu w dniu składania wniosku w  przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:
...................................................................................................... 
Czy Organizator  otrzymał  dotację  z  Powiatowego  Urzędu  Pracy w Rudzie Śląskiej na podjęcie działalności gospodarczej ?    TAK  /  NIE
Jeśli Tak to kiedy? ...............................................................................    
II.ZGŁOSZENIE STAŻU ORGANIZOWANEGO PRZEZ ORGANIZATORA:

 1. Ilość osób przewidywanych do odbycia stażu:
Ogółem: ........................................................................................... 


U organizatora stażu, który jest pracodawcą
, staż mogą odbywać jednocześnie  
bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u  organizatora  w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu  
pracy. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie 
jeden bezrobotny. 
      
 2. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na których bezrobotni będą odbywać staż:   
......................................................................................................         
3. Proponowany okres odbywania stażu:            

................. m-cy,  dla ................. osób
 

4. Opis zadań wykonywanych w okresie odbywania stażu:
A/   nazwa   zawodu  zgodnie  z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania. 
...................................................................................................... 

B/ nazwa komórki organizacyjnej: ...........................................................

C/ nazwa stanowiska: ..........................................................................
5. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych, poziomu wykształcenia oraz innych minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu.
	lp.
	Poziom i kierunek

wykształcenia
	Dodatkowe kwalifikacje

i predyspozycje
	Liczba osób

	
	

	
	

	
	
	
	


 

6. Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego.
............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................
7. Miejsce wykonywania stażu (dokładny adres):  
......................................................................................................
8. Dodatkowe miejsce wykonywania stażu (dokładny adres): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
 

9. Proponowany wymiar czasu pracy w okresie odbywania stażu.
......................................................................................................
Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności- 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
10. Zmianowość:  TAK / NIE*
Staż w godzinach:

I zmiana od godz. ...............do godz. ..................

II zmiana od godz. ...............do godz. ..................
III zmiana od godz. ...............do godz. ..................
Jeśli staż  ma odbywać się w systemie zmianowym proszę podać poniżej przyczyny uzasadniające zastosowanie systemu zmianowego ponieważ, Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.   
...................................................................................................... ......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

11.  Liczba  bezrobotnych  którym  gwarantuje  się  zatrudnienie w ramach umowy o pracę,        w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującego w danym zawodzie lub służbie,  na  okres  minimum 3 miesięcy po zakończeniu okresu odbywania stażu (istotna jest data rozpoczęcia pracy wskazana w dokumencie stanowiącym podstawę nawiązania stosunku pracy). 
......................................................................................................
12. Miejsce zatrudnienia po zakończeniu stażu:
......................................................................................................
13. Dane osoby bezrobotnej proponowanej do odbycia stażu (data urodzenia):
imię i nazwisko ..................................................................................
14. Dane osobowe opiekuna bezrobotnego ( pracownika proponowanego do sprawowania opieki  nad odbywaniem stażu:
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż udziela bezrobotnemu wskazówek i  pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stażu. Bezrobotny stażysta nie będzie wykonywał bez opieki zadań wskazanych  w programie stażu.
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż. 
imię i nazwisko  ..................................................................................
stanowisko ........................................................................................
numer telefonu   .................................................................................
Rolą opiekuna jest udzielenie bezrobotnemu m. in. wskazówek i pomocy  w wypełnianiu powierzonych zadań. Urząd Pracy weryfikuje możliwości pełnienia przez wskazaną osobę funkcji opiekuna biorąc pod uwagę jej wykształcenie  i stanowisko pracy.
III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU
1. Nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia niniejszego wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych;
2. W  okresie  do  365  dni  przed  zgłoszeniem  wniosku nie zostałem/zostałem* skazany  prawomocnym  wyrokiem  za  naruszenie  praw  pracowniczych  lub  nie jestem/jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.
3. Moja firma nie jest/jest* w stanie likwidacji lub upadłości.
4. Oświadczam o istnieniu / braku* bezpośrednich lub pośrednich powiązań z podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA zgodnie z Ustawą z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
*zakreślić właściwe
Zapoznałam/łem się z powyższymi informacjami i jestem świadoma/y odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą.

……….……………                                                           ……………………………….
   data                                                            podpis i pieczęć Organizatora                                                                                     
ZAŁĄCZNIKI: 

1. Wydruk z CEIDG lub KRS; 

2. Kserokopia umowy spółki w przypadku spółek prawa cywilnego;          

3. Oświadczenie dotyczące zatrudnienia po zakończonych umowach (załącznik nr 1 do wniosku);

4. Oświadczenie pracodawcy dotyczące szkodliwości i uciążliwości na stanowisku będące podstawą            do wydania skierowania na badania lekarskie (załącznik nr 2 do wniosku); 

5. Wniosek o przeprowadzenie badań lekarskich do celów sanitarno-epidemiologicznych (załącznik nr 3 do wniosku 

6. Dokument potwierdzający miejsce wykonywania stażu ( w przypadku prowadzenia działalności          w miejscu nie wskazanym we wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub KRS)
7. Załącznik nr 4              
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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027

Załącznik nr 1
do wniosku w sprawie zawarcia umowy o zorganizowanie stażu

……………………………………………………

              (imię)

……………………………………………………

              (nazwisko)

……………………………………………………

              (adres)

Oświadczenie  

Oświadczam, że na dzień………………… osoby, które zakończyły odbywanie stażu, w ramach zawartych z tutejszym Urzędem umów*, tj. Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

kontynuują/nie kontynuują**  zatrudnienia w moim Zakładzie Pracy.   

W przypadku braku kontynuacji zatrudnienia, proszę o podanie przyczyny:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jestem świadoma/y odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą

………………………………………………          

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

                (data)



                      podpis i pieczęć Organizatora 
___________________

* dotyczy zawartych umowy o odbywanie stażu w ostatnich trzech latach

** niepotrzebne skreślić
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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027

Załącznik nr 2
do wniosku w sprawie zawarcia umowy o zorganizowanie stażu

Oświadczenie Pracodawcy

Proszę wskazać rodzaj szkodliwości i uciążliwości na stanowisku będące podstawą 
do wydania skierowania na badania lekarskie:
Określenie stanowiska* pracy**) …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonywanych na tym stanowisku/ stanowiskach – należy wpisać nazwę czynnika/ czynników i wielkość/wielkości narażenia: …………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………
A. Czynniki fizyczne / jakie ? / ………………………………………………………………………………….

 B. Pyły /jakie?/……………………………………………………………………………………………………….….
 C. Czynniki chemiczne / jakie ? /……………………………………………………………………………..
 D. Czynniki biologiczne / jakie ? /……………………………………………………………….……………

 E. Inne czynniki, w tym niebezpieczne /jakie?/    ……………………………………………..……

Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych                     w skierowaniu:  ………………… (wskazać liczbę).

Objaśnienia:

*) Załącznik nr 2 wypełnić osobno dla każdego stanowiska pracy zawartego we wniosku.

**) Opisać: rodzaj pracy, podstawowe czynności, sposób i czas ich wykonywania.

……………………………………………………………                  

                 





       podpis i pieczęć Organizatora  
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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027

Załącznik nr 3

do wniosku w sprawie zawarcia umowy o zorganizowanie stażu

…………………………………………….….                               Ruda Śląska, dnia ……………………

nazwa i adres organizatora stażu                miejscowość, data wystawienia wniosku

…………………………………………

REGON

WNIOSEK

o przeprowadzenie badań lekarskich

dla celów sanitarno-epidemiologicznych

I. Pan (i)           …………………………………………                       ……………………………….……
                                  Imię i nazwisko                                               PESEL

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

                                               Adres zamieszkania

*podejmującą (ego) staż na stanowisku:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Charakterystyka prac w procesie produkcji i w obrocie żywnością, które *wykonuje lub ma wykonywać w/w pracownik:

Nie dotyczy

	Lp.
	*Rodzaje czynności

	1.
	Czynności z zakresu produkcji:

1) związane z obróbką surowców pochodzenia zwierzęcego i roślinnego oraz dodatków do żywności,

2) związane z procesami technologicznymi żywności;

3) wymagające stykania się z wyrobami gotowymi przed ich umieszczeniem w opakowaniach bezpośrednich lub opakowaniach transportowych;

4) wymagające stykania się z opakowaniami bezpośrednimi środków spożywczych;

5) obejmujące mycie, czyszczenie i dezynfekowanie urządzeń oraz innych przedmiotów wyposażenia lub opakowań trwałych środków spożywczych, a także związane z utrzymaniem czystości pomieszczeń zakładu;

6) związane z uzyskaniem mleka w gospodarstwach rolnych i hodowlanych;

7) w punktach skupu mleka i innych środków spożywczych niepodlegających obróbce termicznej.

	2.
	Czynności w obrocie:

1) związane ze sprzedażą detaliczną nieopakowanych środków spożywczych, a także opakowanych, jeżeli rodzaj stosowanych opakowań jednostkowych nie zapobiega przenikaniu zanieczyszczeń do środków spożywczych lub jeżeli z powierzchni tych opakowań nie można usunąć zanieczyszczeń w taki sposób, aby nie przenikały one do środków spożywczych;

2) w magazynach hurtowych środków spożywczych;

3) w zakresie sprzedaży okrężnej/obnośnej, obwoźnej/środków spożywczych.

	3.
	Czynności z zakresu produkcji i obrotu związane z:

1) transportem środków spożywczych w odkrytych pojemnikach;

2) kontrolą jakości środków spożywczych;

3) urzędowym badaniem mięsa;

4) przygotowaniem i wydawaniem potraw oraz innych środków do spożycia w zakładach żywienia zbiorowego, a także w innych niż wymienione w Lp.2 punkt 3 miejscach sprzedaży.

	4.
	Inne czynności nie wymienione w Lp. 1,2,3,:

……………………………………………………………………………………………………………………………



                     ………………………………………………………….
 podpis i pieczęć organizatora stażu

*niepotrzebne skreślić
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Klauzula informacyjna

W celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 RODO
, w związku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027
., informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych:

I. Administrator

Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Rudzie Śląskiej, ul. Ballestremów 16, 41-700 Ruda Śląska.

Odrębnymi administratorami Państwa danych są:

1. Zarząd Województwa Śląskiego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice,

2. Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach, ul. Kościuszki 30, 40-048 Katowice.

II. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją projektu „Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rudzie Śląskiej (II)” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (lub FE SL 2021-2027), w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, analiz, ekspertyz, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników, rejestracji i przechowywania w formie elektronicznej danych dotyczących projektu, archiwizacji dokumentacji, prowadzenia działań informacyjno – promocyjnych, wykrywania nieprawidłowości, nakładania korekt finansowych, odzyskiwania środków wypłaconych w związku z realizacją projektu, rozliczania finansowego projektu na etapie weryfikacji wniosków o płatność.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań.

III. Podstawa przetwarzania

Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w związku z tym, że:

1. Zobowiązuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 10  RODO
):

· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,  a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej.

· rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021 r., str. 21, z późn. zm.),

· ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93,

· ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

· ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego,

· ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

· ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

· rozporządzenie z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

IV. Sposób pozyskiwania danych

Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą.

V. Dostęp do danych osobowych

Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratorów.

Ponadto Państwa dane osobowe mogą być powierzane lub udostępniane:

1. podmiotom, którym zlecono wykonywanie zadań w FE SL 2021-2027,

2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, prezesowi zakładu ubezpieczeń społecznych,

3. podmiotom, które wykonują dla nas usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom  telekomunikacyjnym.

4. podmiotom uprawnionym do ich pozyskiwania na podstawie przepisów prawa lub umowy o dofinansowanie projektu.

VI. Okres przechowywania danych

Dane osobowe będą przechowywane na zasadach określonych w art. 82 rozporządzenia ogólnego, bez uszczerbku dla toczącego się postępowania administracyjnego / sądowo-administracyjnego, zasad regulujących trwałość projektu, zasad regulujących pomoc publiczną oraz krajowych przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów.

Następnie okres przechowywania wynikał będzie z przepisów prawa dotyczących archiwizacji, instrukcji kancelaryjnej i archiwalnej, może także wynikać ze szczególnych przepisów mających zastosowanie do załatwienia danej sprawy, np. dotyczących zasad udzielania pomocy publicznej.

VII. Prawa osób, których dane dotyczą

Przysługują Państwu następujące prawa:

1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),

2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

3. prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO, nie zawsze będziemy mogli takie żądanie zrealizować,

4. prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),

5. prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w myśl art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w   sposób zautomatyzowany
,

6. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce.

VIII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

IX. Przekazywanie danych do państwa trzeciego

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

X. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych

1. Powiatowy Urząd Pracy w Rudzie Śląskiej:

· pocztą tradycyjną: (ul. Ballestremów 16, 41-700 Ruda Śląska),

· elektronicznie (adres e-mail: iod@rudaslaska.praca.gov.pl).

2. Zarząd Województwa Śląskiego:

· pocztą tradycyjną: (ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice),

· elektronicznie (adres e-mail: iod@slaskie.pl).

3.  Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach:

· pocztą tradycyjną: (ul. Kościuszki 30, 40-048 Katowice),

· elektronicznie (adres e-mail: iod@wup-katowice.pl).

XI. Informacje dodatkowe

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych w programie są dostępne na stronie: https://funduszeue.slaskie.pl/czytaj/dane_osobowe_FESL

W związku z przystąpieniem do projektu pn.: „Aktywizacja osób bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rudzie Śląskiej (II)” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027, przyjmuję do wiadomości informacje wskazane powyżej.

…..…………………………………………….

…………………………..……….………………………..

         Miejscowość i data 


 
 Czytelny podpis 

� Jako zatrudnienie rozumie się wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego �oraz umowy o pracę nakładczą (art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) – zatrudnieniem nie jest powierzanie pracy w ramach umów cywilnoprawnych;





� Pracodawcą jest jednostka organizacyjna chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna jeżeli zatrudnia ona co najmniej jednego pracownika (art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia �i instytucjach rynku pracy);


*dot. osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą


� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119 z  4 maja 2016 r., s.1-88).


� Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z późn. zm.), zwana dalej „ustawą wdrożeniową”.


� Art. 10 RODO dotyczy wyłącznie projektów aktywizujących osoby odbywające karę pozbawienia wolności.


� Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, że dane te są zapisane na dysku komputera.





