Zatacznik nr 1 do umowy pozyczki

(miejscowos¢ 1 data)
Numer wniosku i umowy: .......ccccivveiinnnnnn

Whiosek!

o udzielenie pozyczki na pokrycie biezacych kosztoéw prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
mikroprzedsi¢biorcy przyznawanej na podstawie art. 15zzd ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb

zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

CZESC A

Sadecki Urzad Pracy w ..., reprezentowany przez Dyrektora

(wlasciwy ze wzgledu na miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

CzESCB

(adres siedziby przedsiebiorcy)

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP)

NUMER IDENTYFIKACYJNY REGON

REPREZENTOWANY PRZEZ?

IMIE

NAZWISKO

1 NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowdd 0s0bisty, pASZPOFL, TNNY) | ettt et

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy)

1 Za date ztozenia Wniosku uwaza si¢ date wptywu wniosku do Sadeckiego Urzedu Pracy.
2'W przypadku gdy liczba 0sob jest wieksza niz na formularzu, prosze dotgczy¢ dodatkows liste reprezentantow.



IMIE

NAZWISKO

9 NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(dowdd osobisty, paszport, inny)

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI

PESEL (jezeli dotyczy)

ADRES E-MAIL

TELEFON KONTAKTOWY

DANE 0OSOBY I
SKEADAJACE]

WNIOSEK? NAZWISKO

WNOSZE O PRZYZNANIE POZYCZKI:

(kwota pozyczki do wysokosci 5 tys. z1)

W ZAKRESIE WYKONYWANEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
POSLUGUJE SIE RACHUNKIEM:

(Prosze zaznaczy¢ odpowiednig kratke i podac
numer rachunku)

BANKOWYM

W SPOLDZIELCZEJ KASIE OSZCZEDNOSCIOWO—
KREDYTOWEJ

STAN ZATRUDNIENIA W PRZELICZENIU
NA PELNY WYMIAR CZASU PRACY NA

DZIEN 29 LUTEGO 2020 R. (stan zatrudnienia)
DO WNIOSKU DOLACZAM: (prosze zaznaczy¢ jezeli dotyczy)
KOPIE PELNOMOCNICTWA

3 Jezeli dla osoby sktadajacej wniosek wymagane jest pelnomocnictwo, nalezy je obowiazkowo zataczy¢ do

wniosku.




CZzZESCD

Oswiadczam, ze:

ZAPOZNALEM SIE Z ZASADAMI UBIEGANIA SIE O SRODKI FUNDUSZU PRACY NA
UZYSKANIE POZYCZKI DLA MIKROPRZEDSIEBIORCY.

WSZYSTKIE INFORMACJE, KTORE ZAWARLEM W NINIEJSZYM WNIOSKU ORAZ DANE
ZAMIESZCZONE W ZALACZONYCH DOKUMENTACH SA PRAWDZIWE.

JESTEM MIKROPRZEDSIEBIORCA W ROZUMIENIU ART. 7 UST. 1 PKT 1 USTAWY Z DNIA 6
MARCA 2018 R. PRAWO PRZEDSIEBIORCOW (DZz.U. z 2019 R. POZ. 1292)*

4 | PROWADZILEM DZIALALNOSC GOSPODARCZA PRZED DNIEM 1 MARCA 2020 R.

NIE OTRZYMALEM NIGDY POZYCZKI PRZYZNAWANEJ NA PODSTAWIE ART. 15ZZD
USTAWY Z DNIA 2 MARCA 2020 R. O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH ZWIAZANYCH Z
ZAPOBIEGANIEM, PRZECIWDZIAELANIEM I ZWALCZANIEM COVID-19, INNYCH CHOROB
ZAKAZNYCH ORAZ WYWOLANYCH NIMI SYTUACJI KRYZYSOWYCH.

NIE ZE.OZYLEM WNIOSKU O UDZIELENIE POZYCZKI NA POKRYCIE BIEZACYCH
KOSZTOW PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ MIKROPRZEDSIEBIORCY
PRZYZNAWANEJ NA PODSTAWIE ART. 15ZZD USTAWY Z DNIA 2 MARCA 2020 R. O

6 | SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH ZWIAZANYCH Z ZAPOBIEGANIEM,
PRZECIWDZIALANIEM I ZWALCZANIEM COVID-19, INNYCH CHOROB ZAKAZNYCH
ORAZ WYWOLANYCH NIMI SYTUACJI KRYZYSOWYCH W INNYM POWIATOWYM
URZEDZIE PRACY, NIZ WSKAZANY WE WNIOSKU.

ZOBOWIAZUIJE SIE, ZE WYKORZYSTAM SRODKI POZYCZKI ZGODNIE Z JEJ
PRZEZNACZENIEM.

7

*Mikroprzedsigbiorca oznacza przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwoch ostatnich lat obrotowych

speiniat tacznie nastgpujace warunki:

a) zatrudniat §redniorocznie mniej niz 10 pracownikow oraz

b) osiagnal roczny obrét netto ze sprzedazy towaréow, wyrobdéw i ustug oraz z operacji finansowych
nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 2 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzadzonego na
koniec jednego z tych lat nie przekroczyly réwnowartosci w zlotych 2 milionéw euro.

OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE I OSWIADCZENIA PODANE PRZEZE MNIE WE
WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA. JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI
KARNEJ ZA ZE.OZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

(podpis, z podaniem imienia i nazwiska przedsi¢biorcy
lub osoby (0s6b) uprawnionej (uprawnionych) do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu przedsigbiorcy



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ponizej przekazuj¢ nastepujace informacje:

DANYCH

TOZSAMOSC IAdministratorem danych osobowych jest Sadecki Urzad Pracy w Nowym Saczu, do

ADMINISTRATORA ktorego zostat ztoZony wniosek lub z ktérym zawarta zostata umowa pozyczki.

DANE KONTAKTOWE 7 administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres mailowy,

ADMINISTRATORA sup@sup.nowysacz.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora:
ul. Wegierska 146, 33-300 Nowy Sacz.

DANE KONTAKTOWE 7, Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystk.ich sprawac.h

INSPEKTORA OCHRONY dotyczqcy.ch przetwarzania danych osobowych w szczegblnosci  w zakres1e

DANYCH korzystama Z praw zw1ngnych zich przetwarzaniem poprzez adres m;uloyvy
inspektora podany na stronie internetowej urzedu lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu udzielenia i realizacji umowy pozyczki,

CELE PRZETWARZANIA I |Podstawg prawna przetwarzania danych jest art. 15 zzd ustawy z dnia 2 marca 2020 r,

PODSTAWA PRAWNA 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem f
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. poz. 374 z pdzn. zm.) i art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

ODBIORCY DANYCH Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom na podstawie]
obowiazujacych przepisow (przyktad: sadowi, Policji, staroscie, instytucjom
kontrolnym).

OKRES Pani/Pana dane bgdq przetyvarzgne przez okres realizgcji umowy pozyczki, .

PRZECHOWYWANIA poczawszy od dnia zloZepla Wmosku do dnia sptacenia pozyczki, a nastgpnie przez

DANYCH okres wymagany do rqzhczemg s'?odkéw Fundus.zu‘Pra(‘:_y. Ponadto beda
przetwarzane w okresie przewidzianym dla archiwizacji dokumentéw wchodzacych
do narodowego zasobu archiwalnego.

a Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich
gl;‘;‘gg; DL LR sprostowania, sprzeciwu, ich usuniecia po uptywie wskazanych okreséw lub
ograniczenia ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Pani / Pana

PRAWO WNIESIENIA zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia,

SKARGI DO ORGANU ktorym jest:

NADZORCZEGO Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

IAdres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 531 03 00

INFORMACJA O IPodanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest

DOWOLNOSCI LUB warunkiem podpisania umowy pozyczki i jej realizacji.

(OBOWIAZKU PODANIA




