Zalacznik nr 7 do Wn-O

OSWIADCZENIE WSPOEMALZONKA WNIOSKODAWCY
(w przypadku pozostawania we wspolnosci majatkowej)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie przez mojego matzonka .........c.coeceeeveenveeiieeneenneenne.
(imig i nazwisko wspotmatzonka)

umowy o przyznanie osobie niepetlnosprawnej jednorazowo S$rodkdw na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spdidzielni socjalnej ze Starosta Koneckim
reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich, oraz zobowiazuj¢ sie
do niezwlocznego informowania Urzedu o wszelkich zmianach miejsca zamieszkania

i zameldowania pod rygorem skutecznos$ci dorgczen pism na ostatnio znany Urzedowi w/w adres.

Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq z 10.05.2018 r.
o ochronie danych osobowych.

data i czytelny podpis wspdtmalzonka wnioskodawcy



