Zalacznik nr 4

(piecze¢ pracodawcy) (miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze:
] Pozostaje w zwigzku matzenskim bedac jednoczesnie we wspolnosci majatkowe;
] Pozostaj¢ w zwigzku matzenskim majgc rozdzielno$¢ majatkows (intercyze) z matzonkiem- zatgczy¢
dokument o rozdzielno$ci majatkowej
[1 Nie pozostaj¢ w zwigzku malzenskim..................ooooiiiiiiiiiiin i, ( okreslic: panna/kawaler,
rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec) — dotgczy¢ odpowiednie dokumenty tj. sentencje wyroku

sadu o rozwodzie

Prawdziwos$¢ informacji zawartych w niniejszym oSwiadczeniu potwierdzam pod odpowiedzialnoS$cig
karna wynikajaca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, ktory stanowi: ,,Kto
skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

(podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do
reprezentowania pracodawcy)



Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA/KI PRACODAWCY

JaNIZEJ POAPISANY/NIA ..ottt ettt e e et ettt et et eeee et e et et

zamieszKaly/a W ..., Ul oo 1) S
(kod pocztowy i miejscowosé)

legitymujacy/a si¢ dokumentem potwierdzajagcym t0zsamosSe: ............oceeuennnnnnn. seria ............. nr..........

WYAANYIN PIZOZ. .ottt ettt et et ettt et e e e et et e et e e e e e e e s e eaeenneenns dnia.........ooeiiiiinn,

Numer ewidencyjny (PESEL)........ccooiiiiiiiiiiee e, ,nrtel oo

wyrazam zgod¢ na ubieganie si¢ o refundacj¢ kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla o0soby

niepetnosprawnej przez wspotmalzonka ...

( imie i nazwisko pracodawcy)

Prawdziwo$¢ informacji zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam pod odpowiedzialnoscia
karna wynikajaca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, ktory stanowi: ,,Kto
skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Czluchowie z siedzibg przy ul. Jerzego
z Dabrowy la, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Czluchowie lub upowaznionych
przez niego pracownikoéw, danych osobowych objetych wnioskiem i zalgcznikami do wniosku dla celow
zwigzanych z jego rozpatrzeniem i ewentualng realizacja umowy zawartej w jego nastgpstwie, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 100 z pézn. zm.) oraz aktach wykonawczych
wydanych na ich podstawie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz.
UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze s one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig Klauzuli informacyjnej w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cztuchowie, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis, imi¢ i nazwisko wspotmalzonka/ki pracodawcy)



