POWIATOWY URZAD PRACY
w Trzebnicy

ul. T. Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica, tel. 71 306-74-38,
e-mail wrtr@praca.gov.pl; trzebnica.praca.gov.pl
NIP 915-15-66-514

Zatqcznik nr 3
Oswiadczenie poreczyciela
IMIE I NAZWISKO ..vevieeeieeieeietiet et et e NAzWISKO rOdOWE ....c.evviveeiieee et
PESEI .ot e NFEEIEFONU .. e e e e
Dokument potwierdzajgcy t0ZSAMOSE (NAZWA) .......cccceerereeieresierireeiesecsteseetesasesestetesassessssseses st assesesesssssssasesesssssssasessenens
Seria i NUMEr ... WYAANY PIZEZ ceviieiieiesiesieeiee ettt st et ste st ste st s e s bes et et essassaseese st st seesessensanes
W ANIU coiiiececec e
Adres zamieszkania(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, Nnr domMu/IOKGIU) ............cooeueeeeeeeeeeeieeeeeeieeeeeeeee e
I. Osiggam dochody z tytutu:
1. Zatrudnienia: TAK [0, NIE [J, na podstawie umowy o prace zawartej na czas:
[ nieokreslony od dnia ......c.ccccceveiveineecece e,
[ okreslony od dnia .......cccceeevevereieieineneeene, do dNia e
W (NAZWA PIACOAAWCY [ QOIS ) ....ceveeeveeeeieeieeeesteetiee et etes e st et s ste st bes st sse st sssassstesasasssssns st sesasssasssesessesansssensases
Miesieczne wynagrodzenie brutto Wynosi: .......cccecevvecuecinnnne zt
Jestem [}, nie jestem [ ] w okresie wypowiedzenia, zaktad pracy jest [ ], nie jest [] w stanie likwidacji lub
upadtosci.
2. Emerytury: TAK [, NIE [, przyznanej od dnia .......cccceceeueuvenrnene. , ktéra wynosi .......ccccvevveveene zt brutto
miesiecznie.
3. Renty: TAK [, NIE [J, przyznanej na state [, czas okreslony [1 od dnia .......ccceeveeeevenveiveseniscceccinnnns do dnia
................................. , ktéra wynosi ..........ceueu..n.e.. 2t brutto miesiecznie.
4. Prowadzonej dziatalnosci gospodarczej: TAK [J, NIE [I: (prosze podaé nazwe i adres firmy, NIP, REGON)
...................................................................................................................................................................... z ktoérej
Sredni miesieczny dochdd ($rednia za ostatnie 3 miesigce) WyNoSi .....ccccvveeevveeecveeeeinneenns zt brutto.
Forma opodatkowania dziatalNoSCi .....cceeveeeie e e
Firma jest [], nie jest (I w stanie likwidacji lub upadtosci.
Posiadam [J, nie posiadam [ zadtuzenia wobec ZUS lub Urzedu Skarbowego.
5. Innych zrédet dochodu: TAK [J, NIE [,
P4 goTe 10K 010 1Yo T [¥ ENUUS PO
Kwota dochodu .....ceeceeeieniciieicrecreceeeeee s zt brutto (za miesigc poprzedzajgcy dzien ztozenia

oswiadczenia).
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Il. Posiadam [J, nie posiadam [J zobowigzania finansowe (kredyty, poZyczki, inne zobowigzania finansowe)
w kwocie ogotem ..., zt Wysokos$¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi ..., 2t
lll. Jestem [J, nie jestem [1 obcigzony sgdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.
IV. MGj stan cywilny to:
U panna/kawaler [mezatka/zonaty [rozwiedziona/rozwiedziony [wdowiec/wdowa
Pozostaje [J, nie pozostaje [1 we wspdélnosci majgtkowej matzenskiej (w przypadku rozdzielnosci majgtkowej
nalezy przedstawic kopie dokumentu potwierdzajgcego ten fakt).
V. Jestem [, nie jestem [ poreczycielem uméw o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej
lub refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, ktore sg w trakcie realizacji
i zobowigzania z nich wynikajgce nie wygasty.
Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
z art. 233 Kodeksu Karnego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zostatam/em poinformowanaly, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy,
ul. Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica

2) kontakt z Inspektorem Danych Osobowych — iodo@pup.trzebnica.pl,

3) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku oraz zawarcia umowy w zakresie
zabezpieczenia zwrotu przyznanych srodkdw w ramach realizacji warunkéw umowy zawartej z Wnioskodawca
o udzielenie refundacji oraz w celach korespondencyjnych, prowadzenia postepowan administracyjnych,
kontrolnych i egzekucyjnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 46 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdin. zm.); Ustawy kodeks cywilny oraz Ustawy kodeks
postepowania cywilnego i innych aktéw prawnych majacych zastosowanie przy realizacji ww. celdw,

4) odbiorcami moich danych osobowych beda: minister wtasciwy ds. pracy prowadzacy rejestr centralny, radca
prawny oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5) moje dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu oraz przez okres dochodzenia
roszczen i przez okres wynikajacy z przepiséw prawa o archiwizacji,

6) posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych i prawo do ich sprostowania, a takze
prawo do ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

7) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art. 4 ust. 5¢ ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zarunienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pdzn. zm.) jest obligatoryjne.

9) podane dane nie bedg podlegaty profilowaniu, nie bedg powierzane podmiotom i osobom trzecim, za wyjatkiem
oraz w sytuacjach, jezeli bedg tego nakazywaty szczegdlne przepisy prawa.

data ztozenia oswiadczenia czytelny podpis poreczyciela

OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA PORECZYCIELA (jezeli dotyczy)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie przez mojego/mojg wspotmatzonka/e poreczenia
WEKSIOWEEO PANU/PANI ..ottt et et et s st st sn e nan s na zabezpieczenie
zobowigzan, jakie bedg wynikaty z tytutu przyznania refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje sie stawié

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Trzebnicy w ustalonym terminie i ztozy¢ stosowne oswiadczenie.

data ztozenia oswiadczenia czytelny podpis wspotmationka poreczyciela

ZAZNACZYC ,X” WE WASCIWYM KWADRACIE
Oswiadczenie nalezy wypetnié¢ czytelnie, naniesione zmiany, skreslenia parafowac podpisem.
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