(dane wnioskodawcy)

INFORMACJA O DANYCH PORECZYCIELA
Poreczyciel nr 1
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Stan cywilny poreczyciela (wtasciwe zaznaczyé):

I:l panna / I:l kawaler
I:l wdowa / |:| wdowiec

[ ] rozwiedziona /[ ] rozwiedziony

I:l pozostaje w zwigzku maitzenskim i jednoczesnie:

I:l pozostaje w ustawowej wspoélnosci matzenskiej majgtkowe;j

adres wspoétmatzonka poreczyciela/ki

I:l posiada rozdzielnoS€ majgtkowg z..........coooiiiiiiii

(data i podpis wnioskodawcy)

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
okreslonym w art. 47 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia przez
administratora danych Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Stargardzie, ul. Pierwszej Brygady 35, REGON
810145792, NIP 8541983165 do celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy przez
okres niezbedny do rozliczenia umowy oraz wymagany okres archiwizaciji.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie do wycofania zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

3. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Zze sg one zgodne z prawda.

(podpis matzonka/ki poreczyciela/ki)
Klauzula informacyjna
1. Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania dostepnych
na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Stargardzie pod adresem www.stargard.praca.gov.pl.
2. Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcych mi prawach w zwigzku z przetwarzaniem
przez Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

(podpis matzonka/ki poreczyciela/ki)

W przypadku, gdy poreczyciel pozostaje w zwigzku malzenskim i w matzenstwie obowigzuje ustawowa wspélnosé
majatkowa, w sytuacji pozytywnego rozpatrzenia wniosku, na udzielenie poreczenia musi wyrazi¢ zgode wspétmaizonek
poreczyciela. W przypadku, gdy poreczyciel pozostaje w zwigzku matzenskim i posiada rozdzielnos¢ majatkowa, przed
zawarciem umowy bedzie zobowigzany dostarczy¢ do wgladu dokument potwierdzajgcy ustanowienie matzenskiej rozdzielnosci
majatkowej lub separaciji.

W przypadku stanu cywilnego poreczyciela rozwiedziona/rozwiedziony lub wdowa/wdowiec, przed zawarciem umowy
nalezy dostarczyé¢ do wgladu dokument potwierdzajacy ten fakt np.:

—  wyrok sadu orzekajacy o rozwodzie (w przypadku osoby rozwiedzionej),

—  akt zgonu (w przypadku osoby bedgcej wdowa lub wdowcem).



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH | ICH ZRODLACH
ORAZ O AKTUALNYCH ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH

IMig i NAZWISKO e

Adres zamieSzKania  .....ooieeeiiiiee e

Adres do dor€Czen ..o

PESEL

Nazwa i nr dokumentu toZSamOSCi ........ccuuviviieiiiiiieeee e ynrtel.

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 KK, ktéry brzmi:
,»Kto, skltadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Oswiadczam co nastepuje:

1. Uzyskuje miesiecznie dochody w wysokosci brutto...............oooooiiiii

2. Zrodto uzyskiwanych dochodéw (np. umowa o prace, umowa zlecenia, emerytura, dziatalno$¢

3.

1.

o [0 0o o -1 o722 |

|:| Nie posiadam zobowigzan finansowych

|:| Posiadam nastepujgce zobowigzania finansowe:

Data i podpis poreczyciela/ki

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
okreslonym w:
— art. 47 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, oraz
—  § 7 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12.12.2018 r. w sprawie
przyznania osobie niepetnosprawnej s$rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
w formie spotdzielni socjalnej
oraz numeru telefonu przez administratora danych Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Stargardzie,
ul. Pierwszej Brygady 35, REGON 810145792, NIP 8541983165do celéw zwigzanych z rozpatrywaniem
wniosku oraz realizacjag umowy przez okres niezbedny do rozliczenia umowy oraz wymagany okres
archiwizaciji.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie do wycofania zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.

(podpis poreczyciela/ki)
Klauzula informacyjna

Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania dostepnych na
stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Stargardzie pod adresem www.stargard.praca.gov.pl.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcych mi prawach w zwigzku z przetwarzaniem
przez Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

(podpis poreczyciela/ki)



(dane wnioskodawcy)

INFORMACJA O DANYCH PORECZYCIELA
Poreczyciel nr 2
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Stan cywilny poreczyciela (wtasciwe zaznaczy¢):

I:l panna / I:l kawaler
I:l wdowa / |:| wdowiec

[ ] rozwiedziona /[ ] rozwiedziony

I:l pozostaje w zwigzku maitzenskim i jednoczesnie:

I:l pozostaje w ustawowej wspodlnosci matzenskiej majgtkowe;j

adres wspoétmatzonka poreczyciela/ki

I:l posiada rozdzielnoS€ majatkowg z...........oooiiii i,

(data i podpis wnioskodawcy)

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

4. Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
okreslonym w art. 47 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia przez
administratora danych Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Stargardzie, ul. Pierwszej Brygady 35, REGON
810145792, NIP 8541983165 do celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacjg umowy przez
okres niezbedny do rozliczenia umowy oraz wymagany okres archiwizaciji.

5. Oswiadczam, ze =zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie do wycofania zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

6. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Zze sg one zgodne z prawda.

(podpis matzonka/ki poreczyciela/ki)
Klauzula informacyjna
3. Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych iprawie ich poprawiania dostepnych
na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Stargardzie pod adresem www.stargard.praca.gov.pl.
4. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcych mi prawach w zwigzku z przetwarzaniem
przez Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

(podpis matzonka/ki poreczyciela/ki)

W przypadku, gdy poreczyciel pozostaje w zwigzku malzenskim i w matzenstwie obowigzuje ustawowa wspoélnosé
majatkowa, w sytuacji pozytywnego rozpatrzenia wniosku, na udzielenie porgeczenia musi wyrazi¢ zgode wspoétmaizonek
poreczyciela. W przypadku, gdy poreczyciel pozostaje w zwigzku maitzenskim i posiada rozdzielno$¢ majatkowa, przed
zawarciem umowy bedzie zobowigzany dostarczy¢ do wgladu dokument potwierdzajgcy ustanowienie matzenskiej rozdzielnosci
majatkowej lub separaciji.

W przypadku stanu cywilnego poreczyciela rozwiedziona/rozwiedziony lub wdowa/wdowiec, przed zawarciem umowy
nalezy dostarczy¢ do wgladu dokument potwierdzajacy ten fakt np.:

—  wyrok sadu orzekajgcy o rozwodzie (w przypadku osoby rozwiedzionej),

—  akt zgonu (w przypadku osoby bedgcej wdowa lub wdowcem).



OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O UZYSKIWANYCH DOCHODACH | ICH ZRODLACH
ORAZ O AKTUALNYCH ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH

IMig i NAZWISKO e

Adres zamieSzKania  .....ooieeeiiiiee e

Adres do dor€Czen ..o

PESEL

Nazwa i nr dokumentu t0ZSamOSCi .........ccooeeeivviiiiiieeieeiieecee e ,nrtel.. .

OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 KK, ktéry brzmi:
,»Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Oswiadczam co nastepuje:

3.

Uzyskuje miesiecznie dochody w wysokosci brutto..............ooooiiiiiiiiii s

4. Zrédto uzyskiwanych dochodéw (np. umowa o prace, umowa zlecenia, emerytura, dziatalno$é

3.

4.

[0 [0 1S oo T =1 f 0722 ) 1

|:| Nie posiadam zobowigzan finansowych

|:| Posiadam nastepujgce zobowigzania finansowe:

Data i podpis poreczyciela/ki

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
okreslonym w:
— art. 47 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, oraz
—  § 7 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12.12.2018 r. w sprawie
przyznania osobie niepetnosprawnej s$rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
w formie spotdzielni socjalnej
oraz numeru telefonu przez administratora danych Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Stargardzie,
ul. Pierwszej Brygady 35, REGON 810145792, NIP 8541983165do celéw zwigzanych z rozpatrywaniem
wniosku oraz realizacjag umowy przez okres niezbedny do rozliczenia umowy oraz wymagany okres
archiwizaciji.
Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie do wycofania zgody
na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

(podpis poreczyciela/ki)
Klauzula informacyjna

Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania dostepnych na
stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Stargardzie pod adresem www.stargard.praca.gov.pl.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujacych mi prawach w zwigzku z przetwarzaniem
przez Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

(podpis poreczyciela/ki)



