OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Imig 1 Nazwisko POreCzZyCiela: ........oiiiii e
AAIES ZAMIESZKANIAT .o v e et e e e e et

NUIMET PE S E L o e e e e e

Stan cywilny: kawaler/panna/wdowa(-iec)/rozwiedziony(-a)/w separacji sadowej/ zonaty/ mezatka/
rozdzielno$¢é majatkowa™ (nalezy dotaczy¢ stosowny dokument potwierdzajacy stan cywilny)

Oswiadczam, Ze |:| Nie posiadam zobowigzan finansowych

|:| posiadam zobowigzania finansowe

Kwota zadluzenia wynosi: ..............ccceeviniiinninnnn. Nazwa wierzyciela/iz.............cooiiiiiiiiiiiine
Rodzaj zobowiazan: ..o Miesieczna sptata zadtuzenia wynosi:....................

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os§wiadczenia.

Oséwiadczam $wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu ciazacych na nim
obowigzkéw prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych jako Poreczyciel do celow
udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach przyznania jednorazowo $rodkéw PFRON na podjecie dziatalnosci,
a takze archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby stosownie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb 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).

Oswiadczam jednoczes$nie, ze informacje zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Wiarygodnos¢ przedstawionych danych stwierdzam whasnorgcznym podpisem.

Data sporzadzenia: ............coeoiiiiiiiiiiiiiiiinn.

Czytelny podpis Porgczyciela

W przvpadku wspolnosci majatkowej zqgoda Wspdélmalzonka Poreczyciela:

Ja, niZej Wymieniony(Imig i NAZWISKO) ... ueiiurieirieriitiirieiete sttt b ettt eb bbb bbbt ne e enenas

Oswiadczam, ze  wyrazam  zgode na  udzielenie  porgczenia  przez ~ mojego

WSPOIMAIZONKA. . ... e e e
(imig i nazwisko Porgczyciela)

za zobowigzania z tytutu przyznania dofinansowania na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej przez

(imig i nazwisko Wnioskodawcy)

Jestem swiadomyla odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Oséwiadczam $wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu ciazacych na nim
obowiazkéw prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych jako Wspétmalzonek
Poreczyciela do celow udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach przyznania jednorazowo $rodkéw PFRON na
podjecie dziatalnosci, a takze archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby stosownie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Wiarygodnos$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data sporzadzenia: ...........cooeveiiiniiiiiiiiiinians

*Niepotrzebne skresli¢ Czytelny podpis Wspotmalzonka Poreczyciela



