OSWIADCZENIE OSOBY PORECZAJACEJ

(imie i nazwisko)

BUIES: ..ottt ettt et ettt ettt ettt et A et et ee st et es et et st et s en et st et s ee et s et et et et et et et et et et enen et s aren s
(adres zamieszkania)

Stan cywilny (panna/kawaler; zonaty/mezatka; wdowa/wdowiec; roZwiedzZiony/a) .............cccccueeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeee
Wspdlnota majgtkowa: TAK / NIE (niepotrzebne skreslic lub zaznaczy¢ wlasciwe)

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku niezbedne bedzie wyrazenie zgody przez
wspoimatzonka poreczyciela lub przediozenie stosownego dokumentu potwierdzajgcego rozdzielnos¢
majatkowa wraz ze zgoda wspoimatzonka na przetwarzanie danych osobowych.
Osiggam sredni miesieczny dochéd (srednia z ostatnich 3 miesiecy) W WysSOKOSCi:

NELLO ... Ztytutu L

(podac zrédfo dochodu z tytutu: wykonywanej pracy — nazwa i adres zakfadu pracy, emerytury i renty — nazwa organu

wyptacajgcego emeryture lub rente, dziatalno$ci gospodarczej — nazwa i nr NIP):

Moje miesieczne aktualne zobowigzania finaNSOWE WYNOSZG: ........ovieiiiiiiii i
(nalezy wskaza¢ kwote catego zobowigzania, wysoko$¢ miesiecznej sptaty zobowigzania i termin sptaty)

Ponadto o$wiadczam ze:
1) nie jestem zobowigzany/a do sSwiadczenia materialnego z tytutu prawomocnego wyroku
sgdowego,
2) nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace,
3) nie jestem dtuznikiem Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu

(data i czytelny podpis poreczyciela)



KLAUZULA INFORMACYJNA
Informacja adresata dotyczaca danych osobowych

® Adresat wniosku Wn-O — Powiatowy Urzqd Pracy w Tczewie 83-110 Tczew Al. Solidarnosci 14A tel. 58 531 34 15, jako
administrator danych osobowych, informuje Panig/Pana, Ze:

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, o ile nie zachodzq sytuacje, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5, art. 17 ust. 3iart. 21
ust. 1 rozporzqgdzenia ogdlnego o ochronie danych osobowych;

podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia srodkéw na podstawie
umowy, wyptacenia srodkow, ich rozliczenia, kontrolowania prawidtowosci realizacji umowy oraz zabezpieczenia
zwrotu srodkdw, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa;

podane dane bedq przetwarzane w celu realizacji zadania okreslonego w art. 12a ustawy o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych oraz na podstawie rozporzqdzenia Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spoteczne w sprawie przyznania srodkow osobie niepetnosprawnej na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej i zgodnie z tresciq ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych;

dane moggq byc¢ udostepniane przez Adresata:

a) Petnomocnikowi Rzqdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych Iub Prezesowi Zarzqdu PFRON w celu
przeprowadzenia kontroli prawidfowosci realizacji zadania udzielania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

b) Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli zgodnosci udzielenia pomocy z warunkami udzielania
pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa i akwakultury
na podstawie rozporzqdzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajgcego szczegétowe zasady
stosowania art.

108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz.U.UE.L.2015.248.9);
inspektorem ochrony danych u Adresata jest: Pani/Pan Wiestawa Bettker (adres e-mail inspektora danych:
iod@puptczew.pl);
dane osobowe bedq przechowywane przez okres dziesiecioletni niezbedny do udzielenia pomocy oraz jej kontroli
przez Komisje Europejskg;
ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych
osobowych.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna

data i czytelny podpis poreczyciela


mailto:iod@puptczew.pl

