..................................................                                                                                                                                                                                    (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

.................................................................................................. PESEL................................................. 

                                          (imię i nazwisko poręczyciela)                                                                                    

adres do korespondencji:........................................................................................................................ 





Oświadczam, że uzyskuję dochód w wysokości:………………………………………………….
(podać przeciętny miesięczny dochód netto z trzech ostatnich miesięcy)
……………………………………zł (słownie złotych……………………………………………….. 
...............................................................................................................................................................)

Źródło dochodu: ..................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
(w przypadku umowy o pracę proszę podać pełną nazwę i adres Pracodawcy)
...............................................................................................................................................................
(nazwa stanowiska służbowego i okres obowiązywania umowy o pracę)

Wynagrodzenie to:

- nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych i innych tytułów*

- jest obciążone z tytułu........................................................................................................................

Aktualnie nie posiadam zobowiązań finansowych*
Aktualnie posiadam zobowiązania finansowe w wysokości................................................................. 

z tytułu..................................................................................................................................................., 

wysokość miesięcznej spłaty wynosi: ...................................................................................................

Pozostaję/nie pozostaję* ze współmałżonkiem we wspólności majątkowej.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am zapoznany/a z klauzulą informacyjną zgodnie                               z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym piśmie są zgodne z prawdą.

                                                                                             ...........................................................

                                    






        (podpis poręczyciela)
* niepotrzebne skreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest – Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Rypinie ul. Nowy Rynek 14 w imieniu, którego występuje Dyrektor Urzędu.

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych osobowych dla Powiatowego Urzędu Pracy                     w Rypinie: ido@powiatrypinski.pl.

3. Cel przetwarzania danych/podstawa przetwarzania: Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz niezbędne do wykonania postanowień umowy  art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz w związku z realizacją przepisów ustawy                 z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wraz z aktami wykonawczymi. Dane osobowe osób będących poręczycielami świadczeń przekazanych przez administratora beneficjentom, przetwarzane są w celu zabezpieczenia poprawności wydatkowania środków Funduszu Pracy.

4. Kategoria odbiorców danych: tylko podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa oraz                          z którymi administrator zawarł umowy powierzenia.

5. Przekazywanie danych do państw: nie dotyczy.

6. Planowany termin usunięcia danych: zgodnie z przepisami prawa oraz Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rypinie.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do cofnięcia zgody* w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest niezbędne do poświadczenia zabezpieczenia beneficjenta.

10. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało brakiem zawarcia umowy z beneficjentem.

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie podlegają profilowaniu. 

…………………………………….
                                    miejscowość, data
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

Ja niżej podpisany/a .................................................................................PESEL................................                                                           (imię i nazwisko)

W przypadku nie wywiązania się z warunków zawartej umowy, jestem świadom/a, iż ponoszę współodpowiedzialność materialną. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotowej umowy.
 Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am  zapoznany/a z klauzulą informacyjną ogólną  zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Jestem świadom/ a  odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych informacji (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) oświadczam, że powyższe  dane są zgodne z prawdą.

...............................................................
                                (podpis)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest – Powiatowy Urząd Pracy z siedzibą w Rypinie ul. Nowy Rynek 14 w imieniu, którego występuje Dyrektor Urzędu.

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych osobowych dla Powiatowego Urzędu Pracy                         w Rypinie: ido@powiatrypinski.pl.

3. Cel przetwarzania danych/podstawa przetwarzania: Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz niezbędne do wykonania postanowień umowy  art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz w związku z realizacją przepisów ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wraz z aktami wykonawczymi. Dane osobowe osób będących poręczycielami świadczeń przekazanych przez administratora beneficjentom, przetwarzane są w celu zabezpieczenia poprawności wydatkowania środków Funduszu Pracy.

4. Kategoria odbiorców danych: tylko podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa oraz z którymi administrator zawarł umowy powierzenia.

5. Przekazywanie danych do państw: nie dotyczy.

6. Planowany termin usunięcia danych: zgodnie z przepisami prawa oraz Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w Rypinie.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do cofnięcia zgody* w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest niezbędne do poświadczenia zabezpieczenia beneficjenta.

10. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało brakiem zawarcia umowy z beneficjentem.

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie podlegają profilowaniu. 


