                                                                                                                                          Załącznik 
                                   do wniosku Wn-O



DANE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY:


Nazwisko:……………………..…………nazwisko rodowe:…………………………………
Imiona:…………………………………………….…………………………………………….
Stan cywilny:……………………………………………………….…………………………... 
Adres zamieszkania:………………………………………………………………………......
Adres korespondencyjny (jeżeli jest inny niż zamieszkania):
…………………………………………………………………………………………………….
Telefon:………………..……………e-mail…..………………………….…………………….
Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………
PESEL:………………………………imiona rodziców:……………………………………….
Rodzaj dokumentu tożsamości:……………………seria/numer:………………………..….
wydany przez:…………………………………………w dniu:……………….………….…....



Ja niżej podpisany/ a wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego współmałżonka umowy o przyznanie osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności. 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Sieradzu w celach związanych z realizacją umowy w zakresie dofinansowania na podjęcie działalności, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO).


_______                                     ____________      
					         (data, czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy)


