                                                                                                                                 Załącznik nr 5.1 do wniosku Wn-O

OŚWIADCZENIE 
WSPÓŁMAŁŻONKA O WYRAŻENIU ZGODY NA ZAWARCIE UMOWY
(dotyczy przyznania środków 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 .............................................................................................................................................
                                                        (adres zameldowania współmałżonka wnioskodawcy)

legitymujący się dokumentem tożsamości................................................................................................
                                                                         (nazwa, seria i numer dokumentu tożsamości współmałżonka wnioskodawcy)
wydanym w dniu ...................................... przez   ……………………….................................................
                              (data wydania dokumentu tożsamości)      (dane organu wydającego dokument tożsamości współmałżonka)

nr ewidencyjny PESEL ..............................................................................................................................
                                                           (numer PESEL współmałżonka wnioskodawcy) 
oświadczam, że:
· pozostaję z wnioskodawcą we wspólności majątkowej małżeńskiej / nie pozostaję we wspólności majątkowej*
· wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego małżonka / moją małżonkę umowy z właściwym organem 
o przyznanie środków finansowych na podjęcie działalności gospodarczej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON),
· wyrażam zgodę na przyjęcie przez mojego małżonka / moją małżonkę zobowiązań wynikających 
z tej umowy, w tym dotyczących ewentualnego obowiązku zwrotu przyznanych środków,
· przyjmuję do wiadomości, że zobowiązania wynikające z zawartej umowy mogą obciążać majątek wspólny małżonków (w przypadku istnienia wspólności majątkowej).
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz że zostałem/am poinformowany/a o skutkach prawnych wynikających z wyrażenia niniejszej zgody.


Miejscowość, data: …………………………              …………………………………………………
                                                                                         (czytelny podpis małżonka / małżonki wnioskodawcy)                                                                                                    
       


 *niewłaściwe skreślić
                                                                                                                                 Załącznik nr 5.1 do wniosku Wn-O
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzeniem 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 (RODO) informujemy że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie, Plac Piastowski 2, tel. (71) 389 10 92 
1. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procedury związanej z poręczeniem środków pochodzących z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, w tym weryfikacji i archiwizacji dokumentów oraz spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa.
1. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest:
Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. oraz przepisy do wyżej wymienionej ustawy;	
- Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, „przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy”, lit. c RODO ,, przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze’’, lit. e RODO „przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym”

1. Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane. W szczególności dane mogą być również przetwarzane przez wynikający z przepisów prawa okres związany z dochodzeniem i przedawnieniem roszczeń.
1. Posiada Pani/Pan prawo: prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem  Administratora.
1. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, w Polsce jest nim Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 913 Warszawa.
1. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich (tj. państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego obejmującego Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię) lub do organizacji międzynarodowych.
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                                                                                ……………………………………………
                                                                                                data i podpis współmałżonka
