(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na weryfikacje i przetwarzanie w rozumieniu przepiséw o ochronie
danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu danych zawartych

w oswiadczeniach, zaswiadczeniach, zatgcznikach oraz danych zawartych w ztozonym
wniosku o przyznanie srodkow na podijecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, w zwigzku z realizacjg umowy o przyznanie
osobie niepetnosprawnej srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej - na kazdym etapie prowadzenia sprawy.
Potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym
oswiadczeniu.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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