Zalacznik Nr 2
WNIOSEK

na nieodplatne przekazanie zbe¢dnego skladnika majatku ruchomego
Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku- Kamiennej

Adres jednostki /kod, miejscowo$¢, ulica/

Lp. | Nr pozycji Nazwa majatku /skladnika/ Nr inwentarzowy Uwagi
na liscie

Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania sktadnika majatku ruchomego

Oswiadczam, ze przekazane sktadniki rzeczowe majatku ruchomego zostang odebrane w terminie
i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym.

Data, podpis Whnioskodawcy



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez
Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej ul. Sikorskiego 20 w celu nabycia zb¢dnego sktadnika
majatku ruchomego. Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem poinformowany, ze :

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Powiatowy Urzad Pracy ,ul. Sikorskiego 20, 26-110
Skarzysko- Kamienna

2. Przekazane dane osobowe beda wykorzystane w nabyciu nieodptatnych zbednych sktadnikow majatku
ruchomego

3. Przekazanie wyzej wskazanych danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do zatatwienia
sprawy

4. Przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Data, podpis Whnioskodawcy



