Zakacznik 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
l. INFORMACJA O PORECZYCIELU
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. Informacje dotyczace zwiazku matzenskiego (zaznaczyé wlasciwe znakiem x):

| nie pozostaje w zwigzku matzenskim;
O pozostaje w zwiagzku malzenskim wspolnosci majatkowej (wypetnic¢ oswiadczenie wspétmatzonka poreczyciela pkt ITI);

| pozostaje w zwigzku malzenskim w rozdzielno$ci majatkowe]j (zalgczy¢ dokument ustanawiajgcy rozdzielnosé
majqtkowg),

1. OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:
(zaznaczyé wiasciwe znakiem x):

| jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace na czas nieokre$lony lub okre$lony nie krotszy niz 2 lata
liczac od daty zawarcia umowy o dotacj¢ (zalgczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu poregczyciela),

| pobieram emeryture/rente (zalgczy¢ kserokopie decyzji waloryzacyjnej),

a moje dochody nie sg obcigzone sagdowymi lub administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi i wyniosty w skali
miesigca brutto ($rednia z ostatnich trzech miesigcy):

| prowadze dziatalno$¢ gospodarcza na terenie Polski (0swiadczenie o dochodach z 6 ostatnich miesiecy, oswiadczenie
0 niezaleganiu w oplacaniu sktadek ZUS oraz o niezaleganiu z optacaniem danin publicznych),
a moje dochody osiggnely w ciggu ostatnich 6 miesigey, srednio miesieczny dochod netto w wysokosci:

Dodatkowo o$wiadczam, ze (zaznaczyé wlasciwe znakiem x):
| nie posiadam zobowigzan finansowych

| posiadam zobowigzania finansowe:

Nazwa Instytucji, Banku,
Funduszu

Wysokos$¢ miesigcznej Termin splaty

Lp. raty kredytu z odsetkami | kredytu

Wielko$¢ kredytu, rodzaj Zaleglos$ci w splacie

Ponadto oswiadczam, Ze:

1. nie jestem w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

2. nie jestem zatrudniony/a u pracodawcy bedacego w stanie likwidacji lub upadtosci,

3. nie prowadz¢ dziatalno$ci gospodarczej, ktora jest w stanie likwidacji, upadtosci lub jest opodatkowana
W formie ryczaltu ewidencjonowanego lub karty podatkowej,

4. porgczam za prawidtlowe wykorzystanie przyznanej przez  Staroste Strzeleckiego  dotacji
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oraz zobowigzania moggce powstaé z tytutu tej dotacji.



5. nie posiadam zobowigzan z tytulu innego porgczenia (nie jestem porgczycielem, ani wspdtmatzonkiem
porgczyciela w tut. urzedzie);

6. zobowigzania z tytulu niniejszej umowy wykonam niezwlocznie po zawiadomieniu mnie przez Starost¢ 0 nie
przestrzeganiu warunkow umowy, a tym samym obowigzku zwrotu dotacji w terminie podanym przez Starostg.

7. powiadomi¢ niezwlocznie o kazdym przypadku zmiany miejsca pobytu wskazujac doktadnie miejsce
zamieszkania lub zmiany miejsca pracy.

8. nie s3 mi znane inne okoliczno$ci majace wplyw na skutecznos¢ mojego porgczenia.

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozZenie falszywego oSwiadczenia.

Data i czytelny podpis poreczyciela (imig i nazwisko)

1. OSWIADCZENIE WSPOELMALZONKA PORECZYCIELA

(wypetni¢ w przypadku pozostawania w zwiqzku matzenskim w wspolnosci majgtkowej)

JaNIZE] POAPISANY/A. . ..ottt e e ettt e et et e e e e e
Imig, nazwisko, wspotmaizonka poreczyciela

Oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/na z trescia art. 876 § 1 Kodeksu cywilnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1071, z p6zn. zm.),
ktéry brzmi nastepujaco: ,,Przez umowg poreczenia poreczyciel zobowigzuje si¢ wzgledem wierzyciela wykonac¢ zobowigzania na
wypadek, gdy dluznik zobowigzania nie wykonal” i wyrazam zgod¢e na zawarcie umowy porg¢czenia przez mojego
WSPOIMAIZONKA: ..o ii ittt et et e e e et e e e e e e s . (I T nAzZWISKO poFeczyciela).

W przypadku, gdy dotacjobiorca nie wywiaze si¢ ze swojego zobowigzania w terminie ustalonym przez Staroste, wyrazam zgode

na ponoszenie skutkow finansowych dotyczacych udzielonych $rodkow i naleznych odsetek z majatku wspolnego — mojego i
mojego wspotmatzonka.

Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Data i czytelny podpis wspéimaizonka poreczyciela (imig i nazwisko)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzelcach Opolskich ul. Gogolinska 2a, 47-100 Strzelce Opolskie. Pani/Pana
dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowigzku prawnego, ciazacego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (Dz.Urz.UE L 119), w zwiazku z z art. 154 ust. 1 - 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i shuzbach
zatrudnienia (Dz.U.2025.620 ze zm.). Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przystugujacych
Pani/Panu praw z tego tytulu, jest dostgpnych na stronie internetowej: http://strzelceopolskie.praca.gov.pl/ lub w siedzibie Administratora.

2. Przekazanie danych jest dobrowolne i zwigzane jest z realizacja porgczenia umowy.

3. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z zawartej umowy oraz przepisow dotyczacych instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego
wykazu akt i dziatania sktadnicy akt urzedu.

4. Dane osobowe moga zosta¢ przekazane innym organom publicznym i podmiotom, przy czym moze to nastapi¢ wylacznie w sytuacji, gdy zaistnieje
podstawa prawna.

5. Moje dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

6.  Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania. W celu realizacji powyzszych praw nalezy ztozy¢ stosowny wniosek.

7.  Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli moim zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego
rozporzadzenia RODO.



http://strzelceopolskie.praca.gov.pl/

