OSWIADCZENIE PORECZYCIELA | WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA*

dotyczace przyznania bezrobotnemu S$rodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej Panu/Pani
(imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o $rodki na podjgcie dziatalnosci gospodarczej)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny, ktéry brzmi:

,,Kto sktadajac zeznanie, majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy
do lat 8”

I. Oswiadczam co nastepuje:

1. Ja NIZ€J POAPISANY(R) + v uvnvininieet et ettt ettt e e e et e e e e
(imi¢ i nazwisko)

ZAMICSZKATY (@) ..o
(doktadny adres)

legitymujacy(2) sie dOKUMENtEM tOZSAMOSC ... \.vivinit ettt et ettt et et et et et et et e et e s eaeaeaeaeaes
(nazwa)

ONUMErZe.......ovvenvenennnn.. PESEL......ccoiiiiiis stan cywilny..................... telefon..............c......

Z EYEUIUL oo E R R R R SRR R R et b Rt r e e

(umowa o prace w pelnym wymiarze czasu pracy Z podaniem miejsca pracy, emerytura, renta, jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza)

2. Posiadam / Nie posiadam™ aktualne zobowigzania finansowe:

) SR (rodzaj zobowigzania)
z miesieczng splatg zadhuzenia W WySOKOSCI: ...ovuiiiiiiiiiiiii it nn e ,
przy czym aktualna kwota zadtuZenia WYNOSE: .......cccveiieiieiiiieeiesiee e steeieste e se e e e s steaseestaess e e aesraeseenseeneennes ,
7a$ UStAlony termMin SPIALY 107 ....oieiiiiiieti ittt e r R e bR ne e R e e n e

o) PSSP (rodzaj zobowiazania)
z miesieczng splatg zadhuzenia W WYSOKOSCI: ...iiuiiiiiiiiiiiiiiieiie e et ,
przy czym aktualna kwota zadtuzZenia WYNOSI: ........ccueiiiiieiiii ettt ettt st te e s ae e enaesaeansenee s ens ,
7a$ UStAloNy terMin SPIALY 107 ....eiuiiieiiiiet ittt bbbttt R bbb e e n e e n e

3. Posiadam / Nie posiadam™ rozdzielno$¢ majatkowa ze wspdotmatzonkiem.

4. Poreczylem(am) / Nie poreczylem(am)* w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie umowe
cywilnoprawna (umowa o przyznanie jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa
w sprawie refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego), ktora nie wygasta.

Prawdziwos¢ informacji zawartych w powyzszym oswiadczeniu potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

(data i czytelny podpis poreczyciela)

1. Oswiadczam jako wspotmatzonek poreczyciela, ze zgadzam sie na jego poreczenie Panuli
............................................. wkwocie zh. ..............oostownie o

z tytulu otrzymania jednorazowo §rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz podpisze wspolnie umowe

poreczenia.
Nazwisko 1 imi¢ wspotmatzonka porgczyciela ...........o.iuiiiiiiii i
ZAMIESZKATY(Q) ..ttt e e
(doktadny adres zameldowania)
legitymujacy(a) si¢ dOKUMENtEM tOZSAMOSCT ... euv vttt ettt ettt e
(nazwa)
O NUMEIZE....evneeeeenenenene. PESEL ..ooiviiiiiiiiiiiia, telefon. .. ..cooeiiiii i

(data i czytelny podpis wspotmalzonka poreczyciela)

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA *

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie dla celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku oraz
realizacja umowy 0 przyznanie bezrobotnemu $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie 0 ochronie danych).

Miejscowos$¢ i1 data czytelny podpis sktadajagcego oswiadczenie

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA *

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie dla celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku oraz
realizacjg umowy 0 przyznanie bezrobotnemu srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie 0 ochronie danych).

Miejscowosc i data czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



INFORMACJA

Wypetniajac postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) informuje sie, ze:

. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wyszkowie
Z siedzibg: ul. Tadeusza Kosciuszki 15, 07-200 Wyszkéw, reprezentowany przez
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Wyszkowie zwany dalej Administratorem.

. Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)
wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest
mozliwy poprzez adres email: iod@wyszkow.praca.gov.pl.

. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji umowy w sprawie przyznania §rodkow
na podjecie dzialalnos$ci. Dane przetwarzane sa w oparciu o zgode osoby ktorej dane
dotycza.

. Dane moga zosta¢ udostgpnione wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa.

. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od zamknigcia sprawy.

. Przystuguje Panu(i) prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia Sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

. Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby ktorej dane dotycza
przystuguje Panu(i) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

. Przystuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Zapoznalem(am) si¢ z niniejszg informacja: Wyszkéw, dnia ....................... 2018 roku:

(podpis Poreczyciela) (podpis Wspotmatzonka Porgczyciela)


mailto:iod@wyszkow.praca.gov.pl

