
       
 

 
Powiatowy Urząd Pracy w Sztumie  

z/s w Dzierzgoniu  

ul. Tadeusza Zawadzkiego „ZOŚKI”  11  

82-440 Dzierzgoń  

 

 

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA/KI WNIOSKODAWCY 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego potwierdzam prawdziwość poniższych 

danych własnoręcznym podpisem. 

 

 

Ja niżej podpisany/a ……….......…………….…….………………………………………..…..………. 
(imię / imiona i nazwisko) 

 

zamieszkały/a ………….………………………………………..............…………………..…..………. 
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

 

legitymujący się dokumentem tożsamości w postaci ………….......…….……………………………... 
                                                                                             (nazwa dokumentu tożsamości). 

 

seria …..………… numer ……..….……., wydany przez …….……………….....................…………. 

 

dnia ……………………………….., posiadający/a nr PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  
 

jako współmałżonek/ka  

 

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

pozostając z nim(nią)* we wspólnocie małżeńskiej i majątkowej, wyrażam zgodę na zaciągnięcie 

zobowiązania finansowego przez mojego męża (moją żonę)* w postaci podpisania umowy o przyznanie 

środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w rozumieniu przepisów ustawy 

z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz 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 dla celów 

związanych z procedurą oceny złożonego wniosku o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej  

oraz w przypadku przyznania tych środków z realizacją umowy związanej z przedmiotowym wnioskiem. 

 

 
 

 

 

 

 

………………………………..    ..….………………………………............  
Miejscowość, data        Czytelny podpis małżonka/ki wnioskodawcy  

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


