Zatacznik nr 6

(imig i nazwisko — nazwisko panienskie) (miejscowos¢, data)
o WPHYNETO ettt e st
(imig ojca)
L. dZe e
(data urodzenia) Termin WyKonania .....cccceeveinineeneeeeee e seeeeisienens
(aktualny adres zamieszkania - korespondencyjny) ”, AR'POS” S p 6lk a7o.o0.
--------------------------------------------------------------------- ul. ZaWiSZy Czarnego 20F
..................................................................... 35_082 RZCSZ()W

(numer telefonu do kontaktu)

Whiosek o wydanie dokumentow

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie kserokopii lub odpisow n/w dokumentow:

[ $wiadectwo pracy (w przypadku braku $wiadectwa pracy dokumenty mogace potwierdzi¢ okres
zatrudnienia);

] $wiadectwo wykonywania prac w szczegdlnych warunkach lub szczegdlnym charakterze

lub w przypadku braku w/w $wiadectwa:

] dokumenty zawierajace stanowisko pracy;

dokumenty potwierdzajace okres oddelegowania do pracy za granica;

Z OKIESU . .oeit it
(wpisac: ,,caly okres zatrudnienia” lub podac okres jaki ma by¢ rozpatrzony)
ZATUANICIIE Wi oo.ietii ittt
(petna nazwa zaktadu pracy)
W/w dokumenty: [ ] prosze przestaé poczty [ ] odbiorg osobiscie

L] Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego wniosku

(czytelny podpis wnioskodawcy)

UWAGA!
Za wydanie kopii lub odpisu w/w dokumentdéw pobierana jest optata zgodnie z cennikiem ustug sktadnicy akt
»AR-POS” sp. z 0. 0.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 29 Rozporzadzenia Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016r. 0
ochronie 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych, zwanych dalej: RODO) Sktadnica Akt ,, AR-POS” Sp. z o.0. informuje, Ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych jest Sktadnica Akt ,,AR-POS” Sp. z o.0. z siedzibg przy ul.
Zawiszy Czarnego 20f, 35-082 Rzeszé6w reprezentowang przez Prezesa Zarzadu Adama
Pileckiego.

Podane dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z realizacjg zadan statutowych
Sktadnicy Akt ,,AR-POS” Sp. z 0.0. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz ¢) RODO, przez okres
niezbedny do zrealizowania Pani/Pana wniosku o udostepnienie dokumentacji osobowo-
ptacowe;j.

Podane dane nie beda przekazywane podmiotom trzecim. Moga by¢ udostgpniane wylacznie
instytucjom upowaznionym z mocy prawa, np. organom wymiaru sprawiedliwosci.

Przekazane dane osobowe nie bgda podlegaty profilowaniu i nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO lub inne przepisy okreslajace sposob przetwarzania i
ochrony danych osobowych.

Pytania, wnioski w sprawach przetwarzania i ochrony danych moze Pani/Pan kierowa¢ na adres:
e c¢-mail: biuro@ar-pos.pl

e adres korespondencyjny: Sktadnica Akt ,,AR-POS” Sp. z 0.0., ul. Zawiszy Czarnego 20f, 35-
082 Rzeszow

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbgdne do realizacji Pani/Pana wystgpienia

o udostepnienie dokumentacji osobowo-ptacowe;j.

Podane dane beda przechowywane przez Sktadnice Akt ,,AR-POS” Sp. z o.0. przez okres

wskazany w spisach zdawczo-odbiorczych.

Ma Pani/Pan prawo do cofnig¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z

prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



