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Oświadczenia przedsiębiorcy

1. Oświadczam, że znane mi są warunki uczestnictwa w konkursie pn. „Pracodawca Roku 2019 Powiatu Kamiennogórskiego” oraz, że znam i akceptuję regulamin konkursu. Potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w niniejszym formularzu oraz jestem świadomy/a, że podanie fałszywych informacji wyklucza z udziału w konkursie.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych zwartych w formularzu przez Powiat Kamiennogórski/ Powiatowy Urząd Pracy w Kamiennej Górze jako administratora, zgodnie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE, L z 2016 nr 119 poz. 1) dla celów konkursu pn. „Pracodawca Roku 2019 Powiatu Kamiennogórskiego”, co obejmuje także ich ujawnienie Kapitule Konkursu. Zgodnie z Rozporządzeniem przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może zostać w każdym czasie odwołana, przy czym akceptuję, że odwołanie zgody może spowodować brak możliwości udziału w konkursie.

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku dla celów reklamowych i promocyjnych związanych z uczestnictwem w konkursie pn. „Pracodawca Roku 2019 Powiatu Kamiennogórskiego” zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych ( teks jednolity Dz. U. z 2018 poz. 1191 z późn. zm.).

4. Oświadczam jednocześnie, że świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą, iż na dzień złożenia Formularza Zgłoszeniowego nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, podatków oraz innych płatności. Nie posiadam również nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

5. Wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Kamiennej Górze, a także członków Kapituły Konkursu w celu prawidłowego przeprowadzenia konkursu pn. „Pracodawca Roku 2019 Powiatu Kamiennogórskiego”.
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