
 

 

 

…………………………………………., dnia ........................................ r. 

 

 

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

(imię i nazwisko) 

 

 

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

(PESEL) 

 

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA W ZAKŁADZIE AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ 

 

Niniejszym deklaruję wolę podjęcia zatrudnienia w Zakładzie Aktywności Zawodowej – ZAZ Różnosprawni Cieszyn, 

którego Organizatorem jest Fundacja Różnosprawn z siedzibą przy ul. Piastowskiej 51B, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, 

po uzyskaniu przez Organizatora statusu Zakładu Aktywności Zawodowej. 

 

Oświadczam, że: 

 

1. posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez właściwy organ  

i dołączam jego kopię do niniejszej deklaracji; 

2. wyrażam gotowość do podjęcia zatrudnienia w Zakładzie Aktywności Zawodowej po jego utworzeniu oraz 

rozpoczęciu działalności; 

3. zostałem(-am) poinformowany(-a), że niniejsza deklaracja służy potwierdzeniu liczby osób 

zainteresowanych zatrudnieniem w tworzonym Zakładzie Aktywności Zawodowej i stanowi element 

dokumentacji związanej z procesem jego utworzenia; 

4. przyjmuję do wiadomości, że złożenie niniejszej deklaracji nie powoduje nawiązania stosunku pracy ani nie 

stanowi gwarancji zatrudnienia. 

 

 

Podstawę funkcjonowania Zakładu Aktywności Zawodowej stanowią przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.  

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z późn. zm.) oraz 

rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie zakładów aktywności 

zawodowej (Dz. U. z 2012 r. poz. 850, z późn. zm.). 

 

 

 

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

*(czytelny podpis kandydata) 

  



 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji oraz załączonych dokumentach przez 

Fundację Różnosprawni z siedzibą przy ul. Piastowskiej 51B, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, jako administratora danych osobowych, w celu 

przeprowadzenia procesu tworzenia Zakładu Aktywności Zawodowej – ZAZ Różnosprawni Cieszyn, weryfikacji kandydatów  

do zatrudnienia oraz prowadzenia przyszłego procesu rekrutacji do Zakładu Aktywności Zawodowej. 

 

Zostałem(-am) poinformowany(-a), że podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do uwzględnienia mojej 

deklaracji zatrudnienia. 

 

 

 

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

(czytelny podpis kandydata) 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, 

że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Różnosprawni z siedzibą przy ul. Piastowskiej 51B, 47-200 Kędzierzyn-

Koźle. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod adresem  

e-mail: fundacja@roznosprawni.pl 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przygotowania i utworzenia Zakładu Aktywności Zawodowej – ZAZ Różnosprawni Cieszyn, 

prowadzenia dokumentacji związanej z jego utworzeniem oraz przeprowadzenia procesu rekrutacji do Zakładu Aktywności 

Zawodowej. 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest: 

a. art. 6 ust. 1 lit. a RODO – zgoda osoby, której dane dotyczą, 

b. art. 6 ust. 1 lit. c RODO – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, 

c. art. 9 ust. 2 lit. a i b RODO – zgoda na przetwarzanie danych szczególnych kategorii oraz przetwarzanie niezbędne  

do wykonywania obowiązków i szczególnych praw w dziedzinie prawa pracy i zabezpieczenia społecznego. 

4. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, w szczególności organy administracji 

publicznej, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz instytucje uczestniczące w procesie tworzenia Zakładu 

Aktywności Zawodowej. 

5. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, a następnie przez okres 

wynikający z obowiązujących przepisów prawa. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jeżeli przetwarzanie odbywa się na jej 

podstawie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi uwzględnienie deklaracji zatrudnienia podczas 

procesu tworzenia Zakładu Aktywności Zawodowej. 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej. 

 

 

 

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

(czytelny podpis kandydata) 

mailto:fundacja@roznosprawni.pl

