	WNIOSEK O WYDANIE FORMULARZA PD U2
Transfer zasiłku z Polski do innego kraju UE/EOG i Szwajcarii


	


	
	Dane osobowe

	
	Nazwisko




	
	Imię (imiona)                                                     Poprzednie imiona i nazwiska                                    Data urodzenia








	
	Miejsce urodzenia                                            Obywatelstwo






	
	Adres




	
	Informacje dotyczące wyjazdu 


	
	

	
	Data wyjazdu do kraju poszukiwania pracy

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



	
	Adres osoby bezrobotnej w kraju poszukiwania pracy



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


    Adnotacje WUP w Katowicach 
	
	Data wpływu:


	
	Przyjął:


Klauzula informacyjna:
W związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, przyjmuję do wiadomości poniższą klauzulę informacyjną: 

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

	Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach

	Ulica:
	Kościuszki 30

	Miejscowość:
	Katowice
	Telefon:
	32 757 33 60

	Kod pocztowy:
	40-048
	Faks:
	32 757 33 62

	Adres e-mail:
	wup@wup-katowice.pl

	Dane Inspektora danych osobowych:

	Inspektor Ochrony Danych:
	Justyna Nowak 

	Kontakt e-mail:
	iod@wup-katowice.pl 


II. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu: realizacji zadań związanych z koordynacją systemów zabezpieczenia społecznego (KSZS).

III. Podstawy prawne przetwarzania to:

· art. 6 ust. 1 lit. c RODO

· art. 9 ust. 2 lit. b RODO

· Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  

· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 883/2004 z dnia 
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego 

· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 987/2009 z dnia 
16 września 2009 r. dotyczącego wykonywania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego 

Zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. b RODO: „dalsze przetwarzanie do celów archiwalnych w interesie publicznym, do celów badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych nie jest uznawane w myśl art. 89 ust. 1 za niezgodne z pierwotnymi celami”

IV. Pani/Pana dane mogą być udostępniane następującym podmiotom:

1. Instytucje rządowe i samorządowe Rzeczpospolitej Polskiej uprawnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepisów prawa krajowego;

2. Usługodawcy w zakresie serwisowania oraz konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu;

V. Instytucje właściwe i łącznikowe państw członkowskich UE/EOG i Szwajcarii;

VI. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, zgodnie z obowiązującym 
w Urzędzie Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt – kat. B10
VII. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo do: 

1. żądania dostępu do swoich danych osobowych

2. sprostowania swoich danych osobowych,

3. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych
VIII. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w związku z powyższym jest obowiązkowe. Niepodanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych będzie skutkować brakiem możliwości wydania dokumentu PDU2. 

Zostałem(am) poinformowany(a), iż zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu, a w razie zaniedbania tego obowiązku – doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

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

         data                                                                                 podpis Wnioskodawcy

ZAŚWIADCZENIE 

 POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W .....................................................

DANE OSOBOWE

IMIĘ, NAZWISKO...........................................................................................................

NAZWISKO RODOWE...................................................................................................

DATA I MIEJSCE URODZENIA....................................................................................
PESEL...............................................................................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA...............................................................................................
DATA REJESTRACJI......................................................................................................
OKRES PRZYSŁUGIWANIA ZASIŁKU   od .................................do..........................
MIESIĘCZNA KWOTA ŚWIADCZENIA NETTO.........................................................
ZAŚWIADCZA SIĘ, ŻE: 

W/W  ODMÓWIŁ/ NIE ODMÓWIŁ BEZ UZASADNIONEJ PRZYCZYNY PRZYJĘCIA  PROPOZYCJI  ODPOWIEDNIEGO,   ZATRUDNIENIA.......................... SZKOLENIA

...........................................WYKONYWANIA PRAC INTERWENCYJNYCH, ROBÓT PUBLICZNYCH..............................................................................................................

PUP  PLANUJE/ NIE PLANUJE* DZIAŁAŃ ZWIĄZANYCH Z AKTYWIZACJĄ ZAWODOWĄ, W CZASIE PLANOWANEGO OKRESU POSZUKIWANIA PRACY 
ZA GRANICĄ.

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









data, pieczęć, podpis



*niepotrzebne skreślić
