
KLAUZULA INFORMACYJNA  POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

 W KOLE – ZAKŁADOWY FUNDUSZ ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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, dalej zwanym RODO), informuję, że: 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kole, reprezentowany przez 

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kole. 

Z administratorem można się kontaktować: 

a) listownie: Powiatowy Urząd Pracy w Kole, ul. Sienkiewicza 27; 62-600 Koło, 

b) adres do doręczeń elektronicznych: AE:PL-52644-60405-TAIUU-22 

c) elektroniczna skrzynka podawcza: /PUP_Kolo/SkrytkaESP 

d) telefonicznie:  63 272 26 25; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe do Inspektora 

Ochrony Danych Osobowych - adres poczty elektronicznej: iodo@pupkolo.pl; Inspektor to osoba,  

z którą można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych; 

3. Administrator Danych Osobowych przetwarzać będzię Pani/Pana dane osobowe wyłącznie 

w celu przyznania świadczeń z ZFŚS na podstawie:  

a) realizacji wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie  

art. 6 ust. 1 lit. c RODO – Ustawy z dnia 4 marca 1994 roku o Zakładowym Funduszu 

Świadczeń Socjalnych, Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy oraz Regulaminu 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Powiatowego Urzędu Pracy w Kole; 

b) w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie  

na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody  

na podstawie art. 6 ust. 1 oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO; 

4. Wnioskowanie o przyznanie wsparcia z ZFŚS jest dobrowolne, jednak podanie danych osobowych 

jest niezbędne celem uzyskania wsparcia z ZFŚS - wymóg ustawowy. Inne dane osobowe podane 

przez Panią/Pana nie na podstawie obowiązującego przepisu prawa, są podawane dobrowolnie.  

W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych, zostanie Pani/Pan o tym fakcie 

poinformowana/y przez merytorycznego pracownika prowadzącego sprawę; 
5. Dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa: 

ZUS, Urząd Skarbowy, członkowie komisji Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych; 

6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego; 

7. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu; 

8. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres zgodny z instrukcją kancelaryjną  

i jednolitym rzeczowym wykazem akt obowiązującym u administratora; 

9. Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo do:  

a) dostępu do swoich danych osobowych (art. 15 RODO); 

b) sprostowania swoich danych osobowych (art. 16 RODO); 

c) żądania usunięcia swoich danych osobowych (art. 17 RODO); 

d) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art. 18 RODO); 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych (art. 21 RODO); 

f) żądania przeniesienia swoich danych osobowych (art. 20 RODO); 

g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych 

narusza przepisy RODO, tj. Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa); 

10. Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit a RODO 

(tj. wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych), przysługuje prawo do cofnięcia zgody  

w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano  

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Jednocześnie wniosek o cofnięcie zgody należy złożyć 

drogą elektroniczną na adres: iodo@pupkolo.pl lub pisemnie na adres Powiatowego Urzędu Pracy  

w Kole. 

 

https://epuap.gov.pl/wps/myportal/strefa-klienta/katalog-spraw/sprawy-ogolne/ogolne-sprawy-urzedowe-2/pismo-ogolne-do-podmiotu-publicznego-nowe
mailto:iodo@pupkolo.pl
mailto:iodo@pupkolo.pl


 

UWAGA! 

Jeśli informacja nie zawiera tzw. danych wrażliwych, wymienionych w art 9 RODO  

(np. dotyczących stanu zdrowia), to zgoda składającego taką informację, na przetwarzanie danych 

zawartych w informacji nie jest wymagana – art. 6 lit. c RODO. W takiej sytuacji w treści 

oświadczenia, załączonego do informacji, można pominąć udzielenie wyrażenia zgody  

na przetwarzanie danych osobowych uprawnionego i członków rodziny. Ale nie jest też błędem 

przetwarzanie tych danych na podstawie zgody, pomimo że nie jest ona konieczna na przetwarzanie 

tych danych. 

 

 

Oświadczam, że: 

1. Została mi przedstawiona informacja z art 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r., Nr 119, Poz.1) – ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych zwane RODO o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny 

w celu skorzystania ze świadczeń finansowanych z ZFŚS w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kole, przy 

ul. Sienkiewicza 27, 62-600 Koło. 

2. Zobowiązuję się niezwłocznie przekazać treść klauzuli informacyjnej osobom/członkom rodziny, 

których dane osobowe przekazuję w celu korzystania ze świadczeń socjalnych oferowanych w ramach 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych PUP w Kole i podmiotów, które zawarły umowę  

o wspólnej działalności socjalnej. 

 

 

 

 

 

       ................................................................ 
                data i podpis składającego informację 

 

 

 

 

 
Oświadczam, że: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i członków mojej rodziny 

w celu postępowania o przyznanie świadczeń z ZFŚS w tym szczególnych kategorii danych 

(np. dotyczących stanu zdrowia). 

 

 

 
 

 

       ................................................................ 
             data i podpis składającego informację 


