
   

 
            Załącznik nr 4 

 
OŚWIADCZENIE 

WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 

 
ZAŁĄCZNIK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, BEZ UŻYCIA KOREKTORA, SKREŚLENIA  ZAPARAFOWAĆ I WPISAĆ DATĘ DOKONANEJZMIANY. 
PUSTE POLA WNIOSKU BĘDĄ RÓWNOZNACZNE  Z OKREŚLENIEM „NIE DOTYCZY”. 
W PRZYPADKU BRAKU MIEJSCA W POSZCZEGÓLNYCH RUBRYKACH NALEŻY DOŁĄCZYĆ ODRĘBNE KARTKI, ZAPARAFOWAĆ I WPISAĆ 
DATĘ. 
 

 
Ja, niżej podpisany (-a)……………………………………………………………… PESEL…………...……………………………  

                                                                                         (imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy) 

rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość …………………………………………………………………...  

zamieszkały (-a) ………………………………………………………………………..………………………….………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………….....………………… 

                                                                                                           (ulica, nr budynku, kod, miejscowość) 

 

w y r a ż a m    z g o d ę  na ubieganie się o środki z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  w wysokości 

………………………. zł na podjęcie działalności gospodarczej przez współmałżonka 

……………………………….…………………PESEL…………..…………….. oraz zaciągnięcie zobowiązań wynikających 

z umowy o dofinansowanie, która ma być zawarta z Powiatowym Urzędem Pracy w Świeciu. 

 

 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (dalej Rozporządzenie), informujemy: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Świeciu z siedzibą przy ulicy Wojska Polskiego 

195a w Świeciu. Telefon: 52 33 32 210. Adres e-mail: pup@swiecie.praca.gov.pl. 

2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się Inspektorem Ochrony Danych Osobowych 

w następujący sposób: 

• telefonicznie: 52 56 83 108,  

• drogą elektroniczną na adres: daneosobowe@csw.pl, 

• pisemnie na adres siedziby Administratora danych.     

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy oraz dochodzenia ewentualnych roszczeń 

wynikających z zawartej umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) i c) Rozporządzenia. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:  

a. osoby fizyczne, osoby prawne, organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na 

zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego 

prawa; 

b. podmioty, które na podstawie stosownych umów zawartych z Administratorem  przetwarzają dane osobowe.  

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres 

oraz w zakresie wymaganym przepisami powszechnie obowiązującego prawa.    

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a. dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia; 

b. prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia; 

c. prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia; 

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia; 
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e. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporządzenia.  

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymagane przepisami prawa. Konsekwencją niepodania danych osobowych 

jest brak możliwości ustanowienia poręczenia i zawarcia umowy. 

9. Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.     

 

 Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z klauzulą informacyjną i znam przysługujące mi prawa. 

Wiarygodność informacji podanych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 
 
 

             
       ................................................................................... 
                  data i czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy 

 

 
 

         
                                 
                    

  


