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………………………………………………..
(Adres współmałżonka poręczyciela)

………………………………………………..



OŚWIADCZENIE
WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z  art. 233 § 1 KK* za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

Wyrażam zgodę mojemu/mojej ** mężowi/żonie**………………………….…………….……...
Legitymującemu/legitymującej ** się dowodem osobistym………………………………............
Na udzielenie poręczenia z tytułu umowy w sprawie  zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej  z Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku-Kamiennej                         w wysokości……………………………..………………………………………………… złotych                                              dla Pana/Pani** …………………………………………………..…oraz znane mi są warunki wyżej cytowanej umowy a także wynikające z niej konsekwencje prawne.





- Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez                     Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku-Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy dotyczącej refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej zgodnie z Ustawą               z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych ).

- Zapoznałam się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych                               zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarżysku-Kamiennej.


* „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

** Niepotrzebne skreślić




…………………………………………                                                  ………………………………………….
(podpis przyjmującego oświadczenie)                                                      (data i czytelny podpis oświadczającego)
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Druk stworzony w oparciu o:
Zarządzenie Nr 9/2019 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku-Kamiennej z dnia 12 kwietnia 2019 r.


