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PEENOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a

do reprezentowania mnie przed Powiatowym Urzedem Pracy w Swidwinie w sprawach dotyczacych**:
uzyskania informacji starosty,

wniosku o wydanie zezwolenia na prace sezonowa,

wniosku o wydanie przedtuzenia zezwolenia na prace sezonowa,

o$wiadczenia o powierzeniu wykonywania pracy cudzoziemcowi

w trybie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.z 2023 poz. 735)

Pelnomocnik upowazniony jest w ramach petnomocnictwa do:

skladania i odbioru dokumentéw, udzielania wszelkich informacji oraz sktadania o$wiadczen i wyjasnienn w tym
réwniez o$wiadczen woli;

sktadania podpiséw pod dokumentami;

nanoszenia wszelkich poprawek na dokumentach.

Pelnomocnictwa udziela sie na okres od..........c.ccernene. o (o JR */do odwotania*

(Czytelny podpis podmiotu powierzajacego wykonywanie pracy)

Wypelniajac postanowienia okreslone w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)informuje sie, ze: Administratorem Pana(i)
danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidwinie ul. Kotobrzeska 3 , 78-300 Swidwin. Pelna tre$¢ klauzuli informacyjnej
dotyczaca obowigzkéw Administratora - PUP w Swidwinie zamieszczona jest na stronie pup.swidwin.ibip.pl oraz na tablicy ogtoszen

Powiatowego Urzedu Pracy w Swidwinie.

*niepotrzebne skresli¢

**zaznaczy¢ odpowiednie



