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OŚWIADCZENIE

MĘŻA/ŻONY* WNIOSKODAWCY

Ja niżej podpisany /a  ...................................................................................................................

zam. w ..........................................................................................................................................

nr PESEL  ..................................................................................... seria i nr dowodu osobistego   (w przypadku braku PESEL) ………………………………….……………..…………………
Świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za złożenie fałszywych zeznań oświadczam, że wyrażam zgodę na pobranie przez mojego/ją męża/żonę* refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
w wysokości .......................................................................................................................... zł,-

słownie ................................................................................................................................... zł,- 

oraz zobowiązań mogących wyniknąć z tego tytułu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Namysłowie w związku z poręczeniem osobie fizycznej jako formy zabezpieczenia ewentualnego zwrotu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie do cofnięcia zgody                       w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a), art.7 ust. 3 Rozporządzenia 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 – RODO).
.............................................. dnia ........................                      ...............................................
                                                                                                                                  (podpis współmałżonka ) 

* skreślić niewłaściwe





