Oswiadczenie Wspotmatzonka

Imie/imiona i nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

PwnhPE

Nazwa, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Ja, wyzej wymieniona/wymieniony, osSwiadczam, Zze wyrazam zgode na zawarcie

przez mojego/mojg wspoétmatzonka/wspotmatzonke, Pana/Pania,

umowy o przyznanie osobie niepetnosprawnej $rodkéw PFRON na podjecie
dziatalnosci gospodarcze;.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, w rozumieniu
przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych — Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
przez Miejski Urzad Pracy w Lublinie, dla celow zwigzanych z procedurg realizacji umowy
0 przyznanie srodkéwna podjecie dziatalnosci gospodarcze;j.



