ZASWIADCZENIE
Podanie nalezy wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami. Nalezy dolaczy¢ oryginal dowodu wplaty pod rygorem pozostawienia
podania bez rozpoznania.

(Wypelnia Interesant)

Imig i nazwisko/nazwa podmiotu** Miejscowosé, data

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
Biuro Finanséw Urzedu

Telefon kontaktowy Adres e-mail za poSrednictwem
Adres do korespondencji Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie
Wydziat Spraw Cudzoziemcow
Wydziat Rynku Pracy

ul. Marszatkowska 3/5
00-624 Warszawa

Sygnatura akt

** Nazwa podmiotu — uzupeti¢ w przypadku ubiegania si¢ o zwrot optaty za wniosek o wydanie zezwolenia/przedtuzenia zezwolenia na
race

Oswiadczam, ZE WdNil ......ooovviiiiiiii i, uiscitem(am) na konto Biura Finanséw Urzedu Mazowieckiego
Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie oplate za cudzoziemca/cudzoziemcow

[ wniosek o wydanie zezwolenia/przedluzenia zezwolenia na pracedla ...
(imig i nazwisko cudzoziemca oraz data urodzenia

[IKkarte pobytu...ceeeeeeeeeeeeeeeeeenennnnnnnnnnns

( imi¢ i nazwisko cudzoziemca oraz data urodzenia

[ dokument POAIOZY .« cvineininniniiniieiiiuiieiitiettetttatietettatessassssessassssessatsssessassssessnssssesssssssnsssssssassnssssnssnsases
( imi¢ i nazwisko cudzoziemca oraz data urodzenia

] ID€. e itrteeeeeeeeeeitteeeeeeeeetteeeeeeee e raraeeeeeeeasaaseaeeaeannsaaaaeeeaaannsaaaaeeeeaansaaaaeeeeaanraaaaaeeeeanrrtaeaeeenaanis
( imi¢ i nazwisko cudzoziemca oraz data urodzenia
za posrednictwem:

L] przelewu bankowego * ] przekazu pocztowego «[] kasy Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego *

Llinne * ..o

Optatg wniostem(am) w wysokosci ............. yeeenen ZEH(STOWNIE: <o )
i prosze o zwrot kwoty w wysokosci ........... yeeenens ZE(STOWNIC: . ..o )
7 0703 T L

[J na numer konta bankowego *
Imig i nazwisko wWlasciciela KONTa: ... ... .o

[ na adres domowy przekazem pocztowym (po potraceniu optaty pocztowej)*

Imie i nazwisko

Doktadny adres

Jednocze$nie upowazniam ww. osobe do otrzymania zwrotu Srodkéw oraz do przekazania Srodkow na ww. konto
bankowe.

Swiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze dane
podane w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym
podpisem. Na podst. (Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego)



Data Podpis klienta (czytelnie imieniem i nazwiskiem)

*wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X

(Wypehia Pracownik Urzedu)

Zaswiadczam, ze zwrot przedmiotowe] wplaty w wysokos$ci .............oveviinyennn ZE (STOWNIE: .vvviivieiieeeeeee
............................................................... ) jest zasadny.

Podstawa zwrotu: ] nadptata [ btedna wptata [ wniosek nie zostat ztozony

Potwierdzenie wptywu na rachunek MUW Uwagi:

Nr WB/RK data i podpis pracownika BFU Data, podpis, imienna pieczatka osoby
upowaznionej merytorycznie — pracownika
WSC/WRP

JAK WYPELNIC PODANIE?

Do podania/wniosku o zwrot oplaty nalezy zalgczy¢:

« w przypadku dokonania blednej wplaty, kazdorazowo potwierdzenie wykonania
przelewu podlegajacego zwrotowi,

« w przypadku dokonania podwdjnej wptaty, potwierdzenie wykonania poprawnej
oraz btgdnej(zdublowanej) ptatnosci;

« upowaznienie, w przypadku wystepowania pelnomocnika w sprawie;

« sygnature¢ postgpowania o wydanie zezwolenia na prace, ktorego sprawa dotyczy.

PROSIMY PAMIETAC, ZE WARUNKIEM ROZPATRZENIA WNIOSKU JEST
ZYOZENIE CZYTELNEGO PODPISU POD PODANIEM PRZEZ OSOBE
UPOWAZNIONA.W PRZYPADKU JEGO BRAKU, STRONA ZOSTANIE
WEZWANA DO ZEOZENIA CZYTELNEGO PODPISU LUB OKAZANIA
PELNOMOCNICTWA.

Swiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze dane
podane w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym
podpisem. Na podst. (Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego)



Klauzula informacyjna

Tozsamos¢é administratora

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki.
Mogga si¢ Panstwo z nami kontaktowa¢ w nastgpujacy sposob:

listownie na adres: pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa,

poprzez elektroniczng skrzynke podawcza :/t6j41jd68r/skrytka,

poprzez e-mail: info@mazowieckie.pl,

telefonicznie: 22 695-69-95.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danvch osobowych

Nad prawidtowos$cig przetwarzania Panstwa danych osobowych czuwa wyznaczony przez Administratora
inspektor ochrony danych, z ktorymi mozna si¢ kontaktowac:

listowanie na adres: pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa,

poprzez elektroniczng skrzynke podawczg: /t6j41jd68r/skrytka,

poprzez e-mail: iod@mazowieckie.pl,

telefonicznie: 22 695-69-80.

Cele przetwarzania Pani/Pana danvch i podstawa prawna

Przetwarzamy Panstwa dane na podstawie Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz na
podstawie art. 6 ust. 1 lit c. RODO, tj. w celu wypehienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze
danych.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danvch

Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktére uprawnione sa do ich otrzymania
przepisami prawa. Podmioty takie nie sa jednak uznane za odbiorcéw danych. Panstwa dane osobowe moga by¢
rowniez udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow, ktorymi moga by¢é podmioty, ktore
przetwarzaja Panstwa dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie ustawy.

Okres przechowywania danych

Panstwa dane osobowe bgda przechowywane przez okres pigciu lat. Po tym okresie zostang zbrakowane.

Przyslugujace Pani/Panu uprawnienia zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystuguja Panstwu nastgpujace uprawnienia:
e prawo dostgpu do swoich danych oraz uzyskania ich kopii;
e prawo do sprostowania ( poprawiania) swoich danych;
e prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym odrgbne przepisy moga wylaczy¢ mozliwose
skorzystania z tego prawa.
Aby skorzysta¢ z powyzszych praw nalezy skontaktowac si¢ z nami lun naszym inspektorem ochrony danych.
e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych  Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jesli uznacie Panstwo, ze przetwarzamy panstwa dane niezgodnie
Z prawem.

Informacja o dowolnosci lub obowiazku podania danych

Podanie danych osobowych jest niezbedne do zrealizowania zwrotu oplaty.

Swiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze dane
podane w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda, co potwierdzam wlasnore¢cznym
podpisem. Na podst. (Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego)
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