                                                                                                                        Załącznik nr 8 do wniosku Wn – O
Oświadczenie współmałżonka wnioskodawcy
(zgoda na zawarcie umowy przyznającej środki PFRON)


Ja niżej podpisany/a 
....................................................................................................................................................
(imię i nazwisko Współmałżonka Wnioskodawcy)
nazwisko rodowe .................................................., imię ojca ....................................................
(nazwisko rodowe Współmałżonka Wnioskodawcy)             (imię ojca Współmałżonka Wnioskodawcy)
urodzony/a dnia .............................................., w ....................................................................
(data urodzenia Współmałżonka Wnioskodawcy ) (miejsce urodzenia Współmałżonka Wnioskodawcy 
zamieszkały/a w .......................................................................................................................
                                               (adres zameldowania Współmałżonka Wnioskodawcy)
legitymujący się dokumentem tożsamości ..............................................................................................
                                      (nazwa, seria i numer dokumentu tożsamości Współmałżonka Wnioskodawcy)
wydanym w dniu........................................................................................................................
(data wydania dokumentu tożsamości Współmałżonka Wnioskodawcy)
przez..........................................................................................................................................,
                     (dane organu wydającego dokument tożsamości Współmałżonka Wnioskodawcy)
nr ewidencyjny PESEL .............................................................................................................
                                                           (numer PESEL Współmałżonka Wnioskodawcy) 
pozostający/a we wspólności majątkowej małżeńskiej z…………………………………………………………………………………

      (imię i nazwisko Wnioskodawcy )

oświadczam, że wyrażam zgodę na zawarcie umowy przez ………………………………………. 
                                                                                                          (imię i nazwisko Wnioskodawcy )
o przyznaniu środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej
         Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie oraz ich przetwarzanie w celach zgodnych z ustawową działalnością Administratora danych, zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r.,  poz. 926  z  późniejszymi. zmianami).     
           Uprzedzony/a o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (tekst jednolity z 2018 r., poz. 1600) oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe, co potwierdzam  własnoręcznym  podpisem: 

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

                                                                                 (data)                        (podpis współmałżonka wnioskodawcy)
