OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA/ WNIOSKODAWCY*
1. Imie i nazwisko

NAZWISKO FOTOWE ... e

Adres zamieszkania: pobyt staty ... ...
pobyt czasowy (POdac dO Kiedy) .......oueuiei i
F=To [ (=T 0 (o I 10T {=T] o o] o o =T o T | U

4. Nr telefonu

5. Seria i numer dowodu 0SODIStEJO ........uiniiiii e
(V76 L= 1012 o] 744 PP
opesee | | || [ Lo L L]
7. Os$wiadczam, ze uzyskuje dochdd brutto miesiecznie w kwocie (srednia z trzech
ostatnichmiesiecy)..........cccooiiiiiiiiiii (stownie ztotych:.....................
................................................................................ ) z nastepujgcego zrodta
1. Umowy o prace lub innego zatrudnienia na stanowisku ..................................
1T PP
..................................................................... (nazwa pracodawcy i adres)
Oddnia .....ccoooeeiiiii, na czas nieokreslony/ do dnia *...................

Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace. Zaktad nie jest w
stanie likwidacji ani upadtoSci.

2. Dziatalnosci gospodarczej prowadzonejod dnia ...............coooiiiiiiiiiiii i,

3. Emerytury 0d dni@ ........ooiuiii

4. Prawo dorenty statejod .............................. do .

Ponadto oswiadczam, ze:
aktualnie moje zobowigzania finansowe Wynoszg: .................coooiiiiiiiiiii

(STOWNIE ZIOtYCN: ... )
miesieczne splata zobowigzania Wynosi: ...

(STOWNIE ZEOTYCRN: .. )

Oswiadczam, ze nie poreczytem/am ani nie jestem wspoétmatzonkiem poreczyciela
umowy o przyznanie srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub refundacji
kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy, ktore nie wygasty.

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajgcg z art. 233 § 1 k.k., ktéry
stanowi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie odpowiadajgc na kazdy z punktow. Jezeli informacje zawarte w
punkcie nie dotyczg osoby wypetniajgcej nalezy wpisaé ,nie dotyczy, ,nie posiadam”



Klauzula informacyjna dla wspotmaltzonka poreczyciela/wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r. (rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO)
uprzejmie informujemy, ze:

Administratorem  Pani/Pana  danych osobowych  jest Powiatowy  Urzad
Pracy w Pucku z siedzibg przy ul. Elizy Orzeszkowej 7, 84-100 Puck. Mogg sie Panstwo
z nami skontaktowaé w sposob tradycyjny piszgc na wskazany adres, telefonicznie —
dzwonigc pod numerem: +048 (58) 673-24-73 lub elektronicznie za posrednictwem
poczty e-mail kierujgc wiadomosc¢ na adres: gdpu@praca.gov.pl.

Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt
Inspektora Ochrony Danych, do ktérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i
ochrong danych osobowych nalezy zgtaszac sie na adres: iod@puck.praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest zabezpieczenie srodkéw
przez poreczycieli na podjecie dziatalnosci gospodarczej, refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy. W zwigzku z powyzszym Panstwa
dane osobowe sg przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. a) oraz c) RODO, na
podstawie wyrazonej zgody oraz przepisOw prawa, ktore okresla Ustawa z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 poz. 620) oraz
Rozporzgdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w
sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw wyposazenia Ilub
doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej. W ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie.

Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia ztozonego
oswiadczenia zgodnie z przepisami prawa’' oraz okres 5 lat po rozpatrzeniu sprawy, w
zwigzku z realizacjg obowigzkow cigzgcych na Administratorze. Jednoczesnie
informujemy, Zze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej
okreslonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa oraz podmioty $wiadczgce obstuge poczty elektronicznej?. Dane nie bedg
transferowane poza Polske.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych na podstawie zgody majg Panstwo
prawo do jej wycofania w dowolnym momencie, przy czym powyzsza sytuacja nie ma
wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem. Ponadto posiadajg Panstwo prawo do dostepu oraz sprostowania
podanych danych, prawo do zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych. Z przedstawionych praw mogg Panstwo skorzysta¢ kontaktujgc sie z
Administratorem na powyzsze dane kontaktowe.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujgcych sie w

oswiadczeniu, przez Powiatowy Urzgd w Pucku w celu zabezpieczenia srodkéw przez
poreczycieli na podjecie dziatalnosci gospodarczej/refundacji kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy*.

*Niewtasciwe skresli¢ (data i podpis)

1 Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okresla Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach

2 Dotyczy wytgcznie w przypadku nawigzania kontaktu poprzez elektroniczng skrzynke pocztowa (e-mail)
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