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Oświadczenie poszukującego pracy 
 

Ja niżej podpisany(a)………………………………………………………………………………………….świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 
oświadczam, iż  wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz zostałem pouczony o warunkach 
zachowania statusu poszukującego pracy. 
Zostałem/am poinformowany/a iż administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Radomiu z siedzibą przy ul. Księdza 
Andrzeja Łukasika 3 i  dane osobowe przetwarzane będą w celu rejestracji osoby jako poszukująca pracy jak również w pozostałych celach  
wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  –szczegółowe cele przetwarzania danych , 
podstawy prawne zawarte są w klauzuli informacyjnej dostępnej w siedzibie administratora  oraz na stronie internetowej radom.praca.gov.pl. 
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a  iż obowiązek podania tych danych wynika z Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej z dn. 14.04.2020r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujących  pracy. Oświadczam także, że zostałem /am poinformowany/a 
o prawie : dostępu , sprostowania swoich danych , ich usuwania , ograniczenia przetwarzania , wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania , 
przenoszenia danych/ uwaga: realizacja powyższych praw musi być zgodna z przepisami prawa na podstawie których odbywa się przetwarzanie 
danych oraz zasadami archiwizacji i jednolitym rzeczowym wykazem akt /, wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych . 
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