........................................................



Kielce, dnia.....................................

Nazwisko i imię

........................................................

Nazwisko rodowe

........................................................

Data urodzenia

........................................................

Imię ojca








ARCHIWUM ZAKŁADOWE
........................................................


ŚWIĘTOKRZYSKIEGO URZĘDU
Adres do korespondencji



WOJEWÓDZKIEGO







AL.IX WIEKÓW 3
........................................................


25-516 KIELCE









........................................................
Telefon

…………………………………………


 
	WNIOSEK

O WYDANIE  DOKUMENTU / ZAŚWIADCZENIA 


......................................................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Okres zatrudnienia

.......................................................................................................................................................

Ostatnie stanowisko

Proszę o wydanie:* WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ
A. Zaświadczenia o zatrudnieniu

B. Zaświadczenia o wynagrodzeniu (RP – 7)

C. Kopii świadectwa pracy w szczególnych warunkach

D. Inne....................................................................................................................................

Dokumenty odbiorę osobiście/ za pośrednictwem poczty *WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ







........................................................









Podpis wnioskodawcy

Informacja o przetwarzaniu danych

1. Administratorem Twoich danych jest Wojewoda Świętokrzyski, którego siedzibą jest  Świętokrzyski Urząd Wojewódzki w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, e-mail: wojewoda@kielce.uw.gov.pl, tel. 41 342 11 15

2. Powołany jest Inspektor Ochrony danych osobowych, z którym można się skontaktować w formie pisemnej na adres:

- Świętokrzyski Urząd Wojewódzki w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, e-mail: iod@kielce.uw.gov.pl
3. Wojewoda Świętokrzyski przetwarza Twoje dane w celu przechowywania dokumentacji archiwalnej, w tym dokumentacji pracowniczej zlikwidowanych przedsiębiorstw oraz byłych pracowników Urzędu Wojewódzkiego, wystawiania zaświadczeń o zatrudnieniu i wynagrodzeniu dla byłych pracowników zlikwidowanych przedsiębiorstw, których organem założycielskim był Wojewoda Kielecki 
- na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach określonych w pkt 3 twoje dane   będą udostępniane innym        odbiorcom lub kategoriom obiorców danych osobowych
- Odbiorcami twoich danych będą:

Ty sam, Twoi pełnomocnicy,

-  Podmiot przetwarzający: TBD Systemy Informatyczne Sp. z o.o.

Uwaga: Organy publiczne, które mogą otrzymywać Twoje dane osobowe w ramach konkretnego postępowania    zgodnie z prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, nie są uznawane za odbiorców)

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt, który w tym przypadku wynosi 50 lat .

6. W związku z przetwarzaniem przez Wojewodę Świętokrzyskiego Twoich danych osobowych przysługuje Ci: - prawo dostępu do swoich danych osobowych,

- prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych

7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia, przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

8. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, wynika z przepisów zawartych w pkt 3



………………………………



Podpis 
