
 
 

OŚWIADCZENIE WŁAŚCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO 

zgoda na dokonanie blokady środków na rachunku bankowym 

  

  

Ja niżej podpisany/a   .................................................……………….………..…............................... 
    (imiona i nazwisko)    

  

PESEL:   .....................................…………………….…...........….................................. 

  

zamieszkały:  ...........................................…………………….….......................................... 

     (dokładny adres) 

  

legitymujący się dowodem tożsamości ..………………………………...................................................... 

     (nazwa dokumentu, seria i numer) 

  

  

 Oświadczam, że jestem posiadaczem rachunku bankowego o numerze: 

 

                                

 

 
w banku.............................................................……………………………………………………….....................................….  

  

na którym zgromadzone są moje środki finansowe, i wyrażam zgodę na dokonanie bezterminowej, 
bezwarunkowej i odwołalnej wyłącznie na pierwsze pisemne żądanie Powiatowego Urzędu Pracy we Wrocławiu 
blokady środków w wysokości  

  

...................................zł (słownie:......…………………………............................................................................................zł) 

  

w celu zabezpieczenia wierzytelności Urzędu z tytułu przyznania 

  

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

( imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej ze środków PFRON. 

  

W załączeniu przedkładam zaświadczenie z banku, w którym zdeponowane są ww. środki finansowe  o 
możliwości dokonania bezterminowej, bezwarunkowej i odwołalnej wyłącznie na pierwsze pisemne żądanie 
Powiatowego Urzędu Pracy we Wrocławiu blokady środków w proponowanej wysokości. 

  

  

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

(data i czytelny podpis właściciela rachunku) 



W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia 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 (zwanego dalej RODO) 

Powiatowy Urząd Pracy we Wrocławiu niniejszym informuje że: 

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy we Wrocławiu z siedzibą 50-525 Wrocław, 

ul. Gliniana 20-22. 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania 

danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych można kontaktować się z IOD 

poprzez pocztę elektroniczną, którą należy kierować na adres: iod@pup-wroclaw.pl lub pisemnie na adres siedziby 

Urzędu. 

Administrator przetwarza dane osobowe zgodnie z art. 6 ust. 1 RODO. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne 

w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w przepisach z zakresu polityki rynku pracy, z zakresu postępowania 

administracyjnego oraz innych przepisów regulujących działalność Administratora, w szczególności w celu realizacji 

zadań określonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także 

w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym zapewnienia pomocy określonej w ww. ustawach, 

prowadzenia postępowań kontrolnych i wydawania decyzji, weryfikacji uprawnień i danych, realizacji obowiązków 

sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej, oraz określania planów dalszych działań, a także 

badań naukowych. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest wymogiem niezbędnym do skorzystania z usług świadczonych 

przez Powiatowy Urząd Pracy we Wrocławiu. 

Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy we Wrocławiu podlegają zabezpieczeniom zapobiegającym 

nadużyciom lub niezgodnemu z prawem dostępowi lub przekazywaniu. 

Dane osobowe będą przetwarzane przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono 

udzielanie pomocy. Dane osobowe, o których mowa wyżej, są pseudonimizowane niezwłocznie po upływie 50 lat, i 

usuwane po upływie 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym je spseudonimizowano. Jeżeli w 

powyższych okresach, zostanie wytoczone powództwo lub zostanie wszczęte postępowanie, w którym przetwarzane 

dane osobowe stanowią dowód, okres przetwarzania, przedłuża się do czasu prawomocnego zakończenia tego 

postępowania. 

Prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, a także prawo do ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych zawartych w zbiorze przysługuje zgodnie z RODO. 

Dane przetwarzane przez Administratora danych osobowych będą udostępniane podmiotom upoważnionym na 

podstawie przepisów prawa, w szczególności: sądom, komornikom sądowym, organom ścigania, ośrodkom pomocy 

społecznej, urzędom skarbowym, Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych oraz firmie SYGNITY S.A. w ramach 

podpisanych umów w zakresie nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem, w którym przetwarzane są dane. 

Zgodnie z RODO oraz ustawą o ochronie danych osobowych, w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy RODO, przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

  

 

  

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

(data i czytelny podpis właściciela rachunku) 

 


