
                                                                                                                                             Załącznik Nr 2 

WNIOSEK 

na nieodpłatne przekazanie  zbędnego składnika majątku ruchomego                                                   

Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku- Kamiennej 

 

 

……………………………………………………… 
                     /Nazwa jednostki/ 

 

 

……………………………………………………….. 
        Adres jednostki /kod, miejscowość, ulica/ 

 

                                                                                      
Lp.         Nr pozycji    

na liście 

 

Nazwa majątku /składnika/ Nr inwentarzowy Uwagi 

     

 

     

 

     

 

     

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania składnika majątku ruchomego 

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

………………………………………………………………………………………………………………… 

         Oświadczam, że przekazane składniki rzeczowe majątku ruchomego zostaną odebrane w terminie                                         

i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.  

 

 

 

                                                                             ……………………………………………………… 
                                                                                            Data, podpis  Wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 



 

                                                 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

             Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej zakresie przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej ul. Sikorskiego 20 w celu nabycia zbędnego składnika 

majątku ruchomego. Jednocześnie oświadczam, iż zostałem poinformowany, że : 

1. Administratorem moich danych osobowych będzie Powiatowy Urząd Pracy ,ul. Sikorskiego 20, 26-110  

    Skarżysko- Kamienna 

2. Przekazane dane osobowe będą wykorzystane w nabyciu  nieodpłatnych  zbędnych składników majątku  

     ruchomego 

3. Przekazanie wyżej wskazanych danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do załatwienia    

    sprawy 

4. Przysługuje mi prawo do dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

 

 

 

                                                                            ……………………………………………………. 
                                                                                                               Data, podpis  Wnioskodawcy 

 

 


