OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA WNIOSKODAWCY"

Ja nizej podpisana/podpisany

(imie i nazwisko wspdétmatzonka wnioskodawcy)

PESEL: Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci:

Adres:

Oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzenskim z
i nie zostata pomiedzy nami zniesiona ustawowa majgtkowa wspdlnos¢ matzenska.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie umowy przyznajgcej mojemu wspotmatzonkowi srodki Parstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na dziatalno$¢ w formie spétdzielni
socjalnej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych w celu udzielenia mojemu matzonkowi ww. srodkow
na podstawie umowy, zgodnie z ogdélnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(data i czytelny podpis wspdtmatzonka)

* Whioskodawca zobowigzany jest zapewni¢ zgode wspd6tmatzonka na zaciggniecie zobowigzania oraz wniesienie zabezpieczenia, réwniez
w dniu zawarcia umowy, wyrazong podpisem ztozonym osobiscie w siedzibie urzedu w obecnosci upowaznionego pracownika, ewentualnie
zatgczy¢ odpis aktu notarialnego albo orzeczenie sgdowe znoszgce matzeriskg wspolnosé majatkowg albo oswiadczenie o niepozostawaniu
w zwigzku matzenskim.



