OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Imie i NAZWISKO POreCzyCiela: .......ocoueiieeeieee e et

AATES ZAMIESZKANIA: < ettt e e e e et eeeeee e eeeesseaneeeessemseeeeeeeeennes

NUMEE PESEL: ..ottt e eeeeeeeeeeeeeaeeeessee e seeaeeeeeeesenneaaesseesaane

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 zadtuzenia wynosi: .......cccevvveevcvvenennen. Nazwa wierzyciela/iz....ocoeeeeeeeeceeeereeenene.
Rodzaj zobowigzan: .........eeeeevevverceecrveennen. Miesieczna sptata zadtuzenia wynosi.....................

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam $wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu cigzacych na nim
obowiagzkéw prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych jako Poreczyciel do celow
udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczosci w ramach refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam jednoczesnie, ze informacje zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym. Wiarygodno$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data sporzadzenia: .......ccoccevevevenieeneenenennnne

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

Czytelny podpis Poreczyciela

W przypadku wspoélnosci majatkowej zgoda Wspoétmatzonka Poreczyciela:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie poreczenia przez mojego

W SPOTMATZONKA......ceeiiiceeeecce ettt et searae e s
(imie i nazwisko Poreczyciela)
za zobowiazania z tytutu udzielenia refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ poszukujgcego pracy opiekuna osoby
niepetnosprawnej/poszukujgcego pracy absolwenta Przez ... ceeeeeeeeeeeeeeeeeeerins
(imig i nazwisko Whnioskodawcy lub nazwa firmy)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam $wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu cigzacych na nim
obowigzkéw prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych jako Wspétmatzonek
Poreczyciela do celdéw udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, 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 0sdb 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).

Wiarygodnos$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data SPOIZGUZENIA: oo eree——————————————e e sse st e sreereers

*Niepotrzebne skresli¢ Czytelny podpis Wspdtmatzonka Poreczyciela



