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Zatacznik nr 8 do wniosku o refundacje kosztéow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

Oswiadczenie wspétmatzonka poreczyciela
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wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia wedtug prawa cywilnego przez mojg zone/meza umowy w sprawie
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, w kwocie

ztotych

(stownie

Panu/Pani

(podpis wspotmatzonka poreczyciela)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedzibg w Wegrowie (ul.
Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrdow) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu. Przetwarzanie danych jest niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze.

Szczegdtowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sg w klauzuli informacyjnej dostepnej w siedzibie,
na stronie www (www.wegrow.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora
(www.bip.praca.wegrow.com.pl).




Wiasnorecznos$¢é podpisu potwierdzam:

(podpis i piecze¢ imienna osoby przyjmujacej oswiadczenie)

Uwaga !
Poswiadczenie wiasnorecznosci podpisu sporzadzi¢ moze tylko:

1.  Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w obecnosci ktdrego podpis ten zostanie ztozony.
2. Notariusz, zgodnie z art. 96 pkt 1 w zw. z art. 1 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie (Dz. U. z 2020r., poz. 1192 z pézn.zm.).
3. Wajt (burmistrz, prezydent miasta) w tych miejscowosciach, w ktérych nie ma kancelarii notarialne;j.



