
 Kozienice, dnia.….……....…… 

Dane podmiotu powierzającego pracę/pieczątka   

                        

…………………………………………… 
 (imię i nazwisko/ nazwa firmy) 

 

…………………………………………… 
  (ulica, nr domu/ siedziby) 

…………………………………………… 
 (kod pocztowy, miejscowość) 

 

…………………………………………… 
(telefon) 
 

Dane pełnomocnika / adres do korespondencji:   

…………………………………………… 
 (imię i nazwisko/ nazwa firmy) 

 

…………………………………………… 
  (ulica, nr domu/ siedziby) 

 

…………………………………………… 
 (kod pocztowy, miejscowość) 

 

…………………………………………… 
(telefon) 

 

…………………………………………… 
Nr PESEL 
 

UPOWAŻNIENIE 
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………, reprezentujący/a przedsiębiorcę/osobę fizyczną*: 

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

legitymujący/a się dowodem osobistym/paszportem/kartą pobytu* (seria i numer) 

……...……….……………..…..…, upoważniam: Pana/Panią…………………….……..................………….  

legitymującego/cą się dowodem osobistym/paszportem/kartą pobytu* (seria i numer) 

………...……………………,  do reprezentowania mnie/firmy* przed Powiatowym Urzędem Pracy w Kozie-

nicach w sprawach dotyczących: uzyskania informacji starosty, zezwoleń na pracę sezonową oraz oświadczeń  

o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi* w trybie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.   

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z 2025 r. poz. 214),  a w szczególności do**:    

 składania i odbioru dokumentów, dotyczących zatrudnienia cudzoziemców na terytorium Rzeczypo-

spolitej Polskiej. Udzielania wszelkich informacji oraz składania oświadczeń i wyjaśnień, w tym również 

oświadczeń woli;   

 składania podpisów pod dokumentami wymaganymi w sprawach uzyskania informacji starosty, wy-

dawania zezwolenia/przedłużania zezwoleń na pracę sezonową oraz oświadczeń o powierzeniu wykony-

wania pracy cudzoziemcowi;   

 nanoszenia wszelkich poprawek na dokumentach dotyczących spraw wydawania informacji starosty, 

zezwoleń na pracę sezonową dla cudzoziemców oraz oświadczeń o powierzeniu wykonywania pracy cu-

dzoziemcowi;   

 pełnomocnictwo obejmuje również reprezentowanie mnie/firmy w sprawach o uchylenie i zmianę 

zezwolenia/przedłużenia zezwolenia na pracę sezonową.   
 

……………………………………………………. 
(podpis podmiotu powierzającego pracę) 

*niepotrzebne skreślić  

**zaznaczyć X 

 

 



Dotyczy osób fizycznych: pełnomocników, osób upoważnionych, wyznaczonych do reprezentowania kontrahenta  

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH POZYSKANYCH  W INNY SPOSÓB, NIŻ OD OSOBY 

KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 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 - RODO (Dz. Urz. UE L 

2016 r. 119) Powiatowy Urząd Pracy informuje  że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Zdziczów 1  

26-900 Kozienice 

reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Kontakt z  Administratorem odbywa się drogą elektroniczną na adres: wako@praca.gov.pl, 

telefonicznie pod numerem (048) 614 66 91 lub tradycyjna pocztą na adres wskazany powyżej. 

2. W sprawach związanych z Pana/Pani danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:iod@ctserv.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe jako pełnomocnika / osoby upoważnionej, wyznaczonej na piśmie do reprezentowania Kontrahenta PUP 

w zakresie jego praw i obowiązków, będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach na podstawie:  

a) art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05. 2016 

r.)., 

b) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,  

c) Ustawy kodeks cywilny z dnia z dnia 23 kwietnia 1964, 

d) Ustawy kodeks postępowania cywilnego z dnia 17 listopada 1964 r. i innych aktów prawnych mających zastosowanie przy realizacji 

w/w celów. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego powyżej celu, dochodzenia roszczeń oraz 

okres wynikający z przepisów prawa o archiwizacji.  

5. Administrator będzie przetwarzać następujące kategorie Pani/Pana danych: imię, nazwisko, PESEL,  a w przypadku jego braku serię i nr 

dokumentu potwierdzającego tożsamość,  adres zameldowania na pobyt stały lub czasowy oraz adres do korespondencji,   

6. Posiada Pani/Pan:  

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;  

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;  

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przy-

padków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;    

  

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urząd Ochrony Danych Osobowych,  ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy stwierdzi 

Pan/ Pani naruszenie przetwarzania danych osobowych Pana/Pani dotyczących. 

8. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione organom i podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

9. Pani/Pana dane osobowe pochodzą od Kontrahenta PUP ubiegającego się o pomoc określoną w ustawie.  

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.  

Dodatkowe informacje:  

Nie przysługuje Pani/Panu:  

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;  

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;  

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż za podstawę prawną przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO.   

Potwierdzam zapoznanie się  z powyższymi informacjami: 

 

……………………………………., dnia ………………………….              …………………………………………………. 

(miejscowość)   (podpis czytelny osoby upoważnionej, wy-

znaczonej przez kontrahenta) 

 


