
                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

z dnia ______________
Pouczony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Karny potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w poniższym oświadczeniu

Ja _____________________________________________________________________________
/imię i nazwisko poręczyciela/

zam. __________________________________________________________________________                                           

/adres poręczyciela/

NUMER PESEL ______________________________
Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość ________________________________________
Numer w/w dokumentu ________________________________
Oświadczam co następuje:

Moje przeciętne miesięczne dochody brutto wynoszą: ________________________ z tytułu  /zatrudnienia/ prowadzenia działalności gospodarczej/ renty/ emerytury/* 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                            /nazwa i adres zakładu pracy lub prowadzonej działalności/

Nie toczy się wobec mnie żadne postępowanie egzekucyjne.

Nie jestem/ jestem* zadłużony/a/ w bankach i innych instytucjach.

Posiadam zadłużenie w wysokości _______________ zł raty miesięcznej do dnia ___________
z tytułu _____________________________________________________________________

                                                                            ______________________________
                                                                              podpis poręczyciela

* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Pouczony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Karny „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” potwierdzam prawdziwość informacji zawartych w poniższym oświadczeniu, w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim postępowaniem administracyjnym w sprawie przyznania bonu na zasiedlenie  dla  osoby bezrobotnej do 30 roku życia:

______________________________________________________________________________
/imię i nazwisko osoby ubiegającej się o przyznanie bonu  na zasiedlenie  dla  osoby bezrobotnej do 30 roku życia/
oświadczam, że do dnia podpisania umowy przez w/w nie poręczyłem/am 
w tutejszym Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych /umowa o przyznanie środków na rozpoczęcie działalności, umowa o doposażenie lub wyposażenie stanowiska pracy/, które nie wygasły. 

_____________________________________
data i podpis osoby

składającej oświadczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Maków Mazowiecki;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@makowmazowiecki.praca.gov.pl;
3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz m.in. z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem);
5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 7 grudnia 1999 r.;
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy;
administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. danych kontaktowych zawartych w niniejszym wniosku przez administratora, tj. Powiatowy Urząd Pracy w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Przasnyska 77B, 06-200 Maków Mazowiecki, w celu kontaktu telefonicznego i/lub mailowego. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie. 
………………                                                                                      ………………………………

(miejsce i data)                                                                                                                                         (podpis)











