OSWIADCZENIE O NIE POSIADANIU ZADLUZEN PRZEZ WSPOLMALZONKA
WNIOSKODAWCY
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oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam® zobowigzan z tytutu umdéw cywilnoprawnych.

Wyrazam zgode na weryfikacje i przetwarzanie w rozumieniu przepisbw o ochronie
danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu danych zawartych
W niniejszym os$wiadczeniu na kazdym etapie prowadzenia sprawy. Potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

(data i czytelny podpis wspotmaitzonka Wnioskodawcy)
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