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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na rozwdj przedsigbiorczosci.

Seria i nr dowodu osobistego Pieczatka firmy

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Oswiadczam, ze prowadze dzialalno$¢ gospodarczg od dnia ............cooveviiivienieenenne.

W EOTITIE ettt inadzien .........ooouun....

(jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, spotka , inne )

a) nie posiadam zalegtosci podatkowych / posiadam zalegto$ci podatkowe *

b) nie zalegam / zalegam w oplacaniu sktadek w ZUS / KRUS *

Oswiadczam, ze z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnos$ci osiggnatem/am
a) dochdd za 20171, W WYSOKOSCT .. .vuinintitit it

b) przecigtny miesigczny dochod za 20171, ...ooivieiiiiiiii

* niewlasciwe wykresli¢
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) o§wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z 10 maja 2018r 0 ochronie danych osobowych
(Dz.U.2018r., poz. 1000)

Data i podpis poreczyciela



PESEL, seria i nr dowodu osobistego
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam aktualnie zobowigzanie finansowe w

WYSOKOSCi.....evvviiinnnnnn. zt. (stownie

Oswiadczam, ze wysokosé miesiecznej sptaty zadtuzenia WYnosi

Oswiadczam, ze moéj stan cywilny to *:
Panna/kawaler
Mezatka/zonaty

Rozwiedziona /rozwiedziony

Wdowa/wdowiec

Osoba bedaca w zwigzku matzenskim, posiadajgca rozdzielno$¢ majatkowg

HEENI

Osoba bedaca w zwigzku matzenskim, posiadajgca prawomocny wyrok sadu o separacji

*odpowiednig odpowiedz zakresli¢ krzyzykiem

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych ( art. 233 k.k.) o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze =zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Data i podpis poreczyciela



Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
ul. Stanistawa Staszica 2
26-200 Konskie reprezentowany przez Dyrektora — Bozene Urban.

2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pup.konskie.pl

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢, oraz Art. 9 ust.2 lit. b ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w celu realizacji zadan ustawowych —
ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa .

5.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym zakonczono udzielanie pomocy.

6.Pani/Pana dane, o ktorych mowa w pkt 5 beda pseudonimizowane niezwlocznie po uplywie
okresu przetwarzania i usuwane po uptywie 10 lat.

7.Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

8.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9.Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.) jest obligatoryjne.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzanie w sposob zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

Do wiadomosci wnioskodawcy, porgczycieli 1 matzonkow.



