Powiatowy Urzad Pracy
- w Opocznie

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
DLA 0SOB PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA

IMIQ I NAZWISKO ...t e e
P E S E L .t e

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnosé gospodarcza:
Numer REGON: ..., Numer NIP: ...

Petna nazwa firmy: ... .o
Doktadny adres siedziby firmy: ...
Jednoczesnie oswiadczam, ze: nie zalegam z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych,
nie zalegam z Urzedem Skarbowym, nie zalegam z optacaniem w terminie innych
danin publicznych.
Sposéb prowadzenia sprawozdawczosci finansowej:
0 petna - prowadze ksiegi rachunkowe, sporzgdzam bilans i rachunek wynikow
O uproszczona - prowadze:
o ksiege przychodow i rozchodow, ptace podatek wg:

o skali podatkowej

o liniowy
Przecietny miesieczny dochdd brutto za 2024 rok wynidst: (przychéd minus
koszty uzyskania przychodu) ........................ ztstownie ...

Aktualne zobowigzania finansowe (kredyty, leasingi, itp.):

taczna wysokos¢ zobowigzanh finansowych na dzien ztozenia oswiadczenia .......... zt
5] 011 0 =
Wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia: ... zt
5] 0111 0 =

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
O nie poreczatem(am) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Opocznie uméw
cywilnoprawnych, ktore nie wygasty
o poreczatem(am)w Powiatowym Urzedzie Pracy w umowy cywilnoprawne, ktére nie
wygasty:
00 umowa o przyznanie jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej
0O umowa o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0pOCzno.praca.gov.pl

() PUPOPOCZNO



O nie pozostaje w zwigzku matzenskim o pozostaje w zwigzku matzenskim oraz
oswiadczam, ze:
o nie posiadam matzenskiej
rozdzielnosci  majatkowe;j
o posiadam matzenskg rozdzielnos¢
majgtkowa (do wglgdu dokument
potwierdzajgcy)*

*Stwierdzono Na POAStAWIE: ........oiiii i

Data i podpis pracownika PUP

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku do podpisania umowy poreczenia
wymagana bedzie zgoda wspotmatzonka na jej zawarcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
s. 1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych w celu
rozpatrzenia ztozonego wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, a nastepnie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku w
zakresie niezbednym do podpisania umowy poreczenia do umowy o refundacje
kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz realizacji umowy o
refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz w celu
dochodzenia ewentualnych roszczen przed sgdem.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

Data: ........... T e
/podpis poreczyciela/



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA INNYCH
0SOB | PODMIOTOW WSPOLPRACUJACYCH Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY W
OPOCZNIE

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) i na podstawie ustawy z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie

Danych Osobowych informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Opocznie z
siedzibg w Opocznie ul. Rolna 6, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu
Pracy.

2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: Michat Zaborowski tel. 44 741 49 15 —
iod@opocznopowiat.pl

3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

- ustawa z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

- ustawa z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;

- ustawa z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych; ustawa z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

- ustawa o finansach publicznych z dnia 27.08.2009 r.; innych aktéw prawnych w ktérych
okreslone sg zadania realizowane przez Urzedy Pracy.

4. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sg w celu realizacji ustawowych zadan
urzedu, a w szczegoélnosci ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
oraz przepisow wykonawczych do ustawy.

5. Przetwarzane dane sg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych
osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych sg podmioty upowaznione do przetwarzania
Pana/Pani danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisdéw prawa; inne podmioty,
ktore przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawarte;j
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych np. operatorzy pocztowi ustug
teleinformatycznych, ustug prawnych i doradczych.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow
przetwarzania, w tym roéwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z Jednolitego
Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Opocznie. Pana/Pani dane osobowe
przekazywane sg do rejestru centralnego, prowadzonego przez witasciwego ministra, w ktérym
bede przetwarzane przez okres 50 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego w ktérym
zakonhczono udzielanie pomocy.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych,
prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Opocznie i wynika z przepisow prawa.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

Zapoznatem/am sie z trescig informaciji

/podpis poreczyciela/


mailto:iod@opocznopowiat.pl

