
DANE OSOBOWE WSPÓŁMAŁŻONKÓW PORĘCZYCIELI

1. Pan(i)...............................................................................…....................…................,
                           (imię i nazwisko)    

          zamieszkały(a) ...........................................................................................................,

(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

nr ewidencyjny PESEL: ....................................................

Wyrażam zgodę na weryfikację i przetwarzanie w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych przez Powiatowy
Urząd Pracy w Wałbrzychu danych zawartych w niniejszym oświadczeniu na każdym etapie prowadzenia sprawy.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu.

 …..………………………………..
         (podpis współmałżonka poręczyciela)

                 

2. Pan(i)...............................................................................…....................…................,
                           (imię i nazwisko)    

zamieszkały(a) ...........................................................................................................,

(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

nr ewidencyjny PESEL: ....................................................

Wyrażam zgodę na weryfikację i przetwarzanie w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych przez Powiatowy
Urząd Pracy w Wałbrzychu danych zawartych w niniejszym oświadczeniu na każdym etapie prowadzenia sprawy.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu.

 …..………………………………..
         (podpis współmałżonka poręczyciela)

3. Pan(i)...............................................................................…....................…................,
                           (imię i nazwisko)    

zamieszkały(a) ...........................................................................................................,

(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

nr ewidencyjny PESEL: ....................................................

Wyrażam zgodę na weryfikację i przetwarzanie w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych przez Powiatowy
Urząd Pracy w Wałbrzychu danych zawartych w niniejszym oświadczeniu na każdym etapie prowadzenia sprawy.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu.

 …..………………………………..
         (podpis współmałżonka poręczyciela)
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