OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

/wypełnia osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, emeryt, rencista, osoba posiadająca gospodarstwo rolne/


Imię i nazwisko poręczyciela ..................................................................................................................

Imiona rodziców ......................................................................................................................................

Urodzony/a (data) ...................................................................................................................................

Stan cywilny: 
· Panna/kawaler *
· Mężatka/żonaty* - pozostający w małżeńskiej wspólnocie majątkowej*
· Mężatka/żonaty – posiadająca(y) rozdzielność majątkową z małżonkiem(ą) – należy dołączyć odpowiedni dokument o rozdzielności majątkowej*
· Rozwiedziona/y – należy dołączyć odpowiedni dokument np. sentencję o wyroku*
· Wdowa/wdowiec – należy dołączyć akt zgonu*. 

* odpowiednie zaznaczyć „x”
Adres zamieszkania: pobyt stały……......................................................................................................

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria …….................. nr .........................................................

Wydanym przez ...................................................................................... dnia …..................................

Nr PESEL .................................................................. NIP ….................................................................

I.  Informacja o dochodach poręczyciela 

– dochody uzyskiwane z tytułu zatrudnienia 
▪ nazwa i adres zakładu pracy ……………………………….………………………………………………….

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

▪ umowa na czas nieokreślony/ czas określony do dnia*………………………………………( wpisać datę )
▪ znajduje się/nie znajduje się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę*

▪ średnie miesięczne dochody brutto ………………………………………………………( wpisać kwotę brutto)
* podkreślić odpowiednie
- dochody uzyskiwane z innych źródeł niż związane z zatrudnieniem 
▪ emerytura w kwocie brutto……………………………………………………………( wpisać kwotę)
▪ renta w kwocie brutto………………………………………………………………….( wpisać kwotę)

Prawo do renty ustalone do dnia…………………………………………………………( wpisać datę )

▪ posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni …………………. ha przeliczeniowych (wpisać liczbę ha przeliczeniowych)
II.  Informacja o zobowiązaniach poręczyciela:
- zobowiązania finansowe z tytułu zaciągniętych kredytów/pożyczek/leasingu (należy podać wysokość miesięcznych rat, rodzaj kredytu/pożyczki/leasingu, nazwę kredytodawców/ pożyczkodawców/leasingodawców i termin ostatecznej spłaty:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- zobowiązania finansowe z tytułu poręczeń lub gwarancji:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- zobowiązania finansowe wobec Skarbu Państwa (należy podać rodzaj zobowiązania, jego wysokość i termin spłaty)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W tym z tytułu podatków:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- inne zobowiązania (należy określić jakie i ich wartość):

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

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Wiarygodność podanych powyżej danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

   



                                                                                         ______________________________________









            (podpis poręczyciela)
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim
W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1) (dalej: Rozporządzenie) informujemy, iż: od dnia 25 maja 2018 r. będą Pani/Panu przysługiwały określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim (dalej PUP) danych osobowych.

Jednocześnie na podstawie art. 13 Rozporządzenia informujemy, że od 25 maja 2018 r. aktualne będą poniższe informacje i zasady związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez PUP:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PUP reprezentowany przez Dyrektora PUP z siedzibą w Nowym Mieście Lubawskim pod adresem, ul. Grunwaldzka 3, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie, dane kontaktowe: numer telefonu 56 47 24 280  fax   56 47 24 290 , adres email: olno@praca.gov.pl

1. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z pracownikiem pełniącym funkcję Inspektora Ochrony Danych: e-mail regina.fus@poczta.internetdsl.pl. 

2. Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiązków wynikających z przepisów prawa lub umowy.

3. Odbiorcami Pani/Pana  danych osobowych będą tylko instytucje  upoważnione z mocy prawa i podmioty, które muszą zostać udostępnione do realizacji umowy.

1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane   zgodnie z ustawą o narodowym zasobie archiwalnym.

2. W związku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu:

a. prawo 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;

e. prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporządzenia.

3. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznałem się /zapoznałam się dnia  …………………….podpis……………………………
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