OSWIADCZENIE WSPOEMALZONKA WNIOSKODAWCY

w przypadku os6b pozostajacych
w zwigzku malzenskim, bez rozdzielnosci majgtkowej

Ja

......................................................... 7. 1 TR
/imie i nazwisko / fadres zamieszkania/

legitymujacy/a/ si¢ dowodem osobistym seria................. 1) wydanym przez

............................................................. wyrazam zgode na zawarcie umowy 0 bon na zasiedlenie

przez

zong / meza*
/imie i nazwisko wnioskodawcy/

z Powiatowym Urzedem Pracy w Miedzyrzeczu.

/data i podpis wspotmatzonka /

/potwierdzenie wiarygodnosci
podpisu przez osobg uprawniong **/

*niepotrzebne skresli¢

**Pracodawca, urzednik lub inna uprawniona osoba /pieczatka, podpis/

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Migdzyrzeczu, Plac Powstancéw Wielkopolskich 1,
66-300 Miedzyrzecz. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ za pomoca poczty elektroniczne;j:
email: iod@itmediagroup.pl, Panstwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji obowigzku prawnego. Przystuguje Panstwu z zastrzezeniem
przepisow RODO: prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania swoich danych, prawo do
ograniczenia danych.
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