OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

/dla osób prowadzących działalność gospodarczą/
I. DANE OGÓLNE

Imię i nazwisko……………………………………….…………………………………………

PESEL…………………………………………………………………………..……………….

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………...…
Nazwa i numer dokumentu tożsamości…………………………………………………………
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”
II. DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
Nazwa firmy, adres siedziby………………………….……….……………….………………..
Data rozpoczęcia działalności…………………………………….…………………………….. 
Okres zawieszenia działalności od…………… do ……………………………………………..

% posiadanych udziałów……………………………..………………………………………….

Forma prawna:

□ jednoosobowa działalność gospodarcza

□ spółka cywilna

□ spółka jawna

□ spółka komandytowa

□ Inne (jakie) ……………………………….……………

	Nr KRS
	

	Nr REGON
	

	Nr NIP
	


Forma opodatkowania
Ostatni rok podatkowy ……………………………………………………….

Bieżący rok ……………………………………………………………………
Mój dochód w okresie ostatnich 12 miesięcy wyniósł (zgodnie z PIT za ostatni zamknięty rok obrotowy)............................................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że:
□ nie wykazuję straty

□ wykazuję stratę, w średniomiesięcznej wysokości …………………………zł

□ nie posiadam zobowiązań finansowych


□ posiadam zobowiązania finansowe (jeśli tak proszę wypełnić poniżej)

III. ZOBOWIĄZANIA I OBCIĄŻENIA FIRMOWE

Rodzaj zobowiązania (np. kredyt obrotowy/inwestycyjny, pożyczka, inne obciążenia)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………

Wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia z tego tytułu wynosi: ………………………………………………………..………………………………………

Oświadczam, że terminowo reguluję wszelkie płatności wobec ZUS i Urzędu Skarbowego oraz na dzień złożenia niniejszego dokumentu nie zalegam z płatnościami w wymaganych wysokościach wobec ZUS i Urzędu Skarbowego.

Oświadczam, iż na dzień złożenia niniejszego dokumentu dokumenty rejestrowe prowadzonej działalności gospodarczej (wpis do ewidencji działalności gospodarczej/wypis KRS, REGON, NIP) są aktualne.

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
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy, iż:

· 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
· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z pracownikiem pełniącym funkcję Inspektora Ochrony Danych:                                 e-mail iod@nml.praca.gov.pl
· PUP przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  i lit. b Rozporządzenia, art. 33 ust. 2, art. 35 ust. 2c ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 listopada 2012 r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujących pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 667)  w celu realizacji zadań wynikających z tej ustawy

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

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane   przez okres zgodny z „ Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt”

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

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

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

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

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia;

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

· 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.

Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.

W przypadku, kiedy podstawa prawna przetwarzania danych osobowych wynika z przepisów prawa, brak podania danych osobowych sprawia pozostanie wniesionej sprawy bez rozpatrzenia.

Niniejsza Klauzula informacyjna dostępna jest również na stronie internetowej http://nowemiastolubawskie.praca.gov.pl, tablicach informacyjnych w siedzibie Urzędu oraz monitorach umieszczonych w holu Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Mieście Lubawskim.

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