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Załącznik nr 6
osoby niepełnosprawnej dotyczący środków 
na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej.

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Dane osobowe:

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania………………………………………………………………………….………...
Pesel……………………………………………………………………………………………………..
Seria i numer dowodu osobistego, przez kogo wydany…………………………………………....
………………………………………………………………………………………………..................
Stan cywilny…………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że według stanu na dzień……………… złożenia wniosku osiągam następujące dochody (w okresie miesięcznym): ………………………………………………………………… słownie………………………………………………………………………………………………….
Aktualnie posiadam następujące zobowiązania finansowe: ………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………... …………….. na kwotę: ……………………….. słownie: ………………………………………………….............
Niniejsze oświadczenie składam pouczona/y o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 297 § 1,2,3 KK)

……………………..






….………………………..

              (data)                                                                                                                                      (podpis poręczyciela)
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA

Wyrażam zgodę na poręczenie przez mojego współmałżonka zobowiązań jakie będą wynikały z umowy o przyznanie jednorazowych środków PFRON na podjecie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej zawieranej pomiędzy Prezydentem Miasta Jeleniej Góry a Panem /Panią 

………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiązuję się stawić w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Jeleniej Górze w ustalonym terminie i złożyć stosowne oświadczenie.

……………………..




                      ………..……………………

           (data)                                                                                                                           (podpis współmałżonka poręczyciela)
……..…………………………
                                                                                                    Miejscowość, data
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), 
w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Jeleniej Górze, al. Jana Pawła II 7, dla celów związanym z ubieganiem się o dofinansowanie 
ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, w oparciu o zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu 
do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania – t. j. uprawnienia wynikające z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.
……………………………………………………………………………………..
data i podpis składającego oświadczenie
Obowiązek Informacyjny 
na podstawie art.13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych (UE) 2016/679
1. Administratorem Pana/Pani  danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  
z siedzibą w Jeleniej Górze al. Jana Pawła II  nr 7. 
2. W sprawach związanych z Pana/i danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, 
e-mail  iod@mops.jelenia-gora.pl.
3. Państwa dane będą przetwarzane do celów związanych z ubieganiem się 
o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, w oparciu o zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
4. podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia środków na podstawie umowy, wypłacenia środków, ich rozliczenia, kontrolowania prawidłowości realizacji umowy oraz zabezpieczenia zwrotu środków, a także kontroli zgodności tych czynności z przepisami prawa

5. dane mogą być udostępniane przez Adresata:

a) Pełnomocnikowi Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych lub Prezesowi Zarządu PFRON 
w celu przeprowadzenia kontroli prawidłowości realizacji zadania udzielania środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub działalności w formie spółdzielni socjalnej na podstawie ustawy,

b) Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie rozporządzenia Rady (UE) 2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiającego szczegółowe zasady stosowania art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodności udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de minimis określonymi 
w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 
z 24.12.2013, str. 1), pomocy de minimis w sektorze rolnym określonymi w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 
z 24.12.2013, str. 9) lub pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury określonymi 
w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45) 
6. dane osobowe będą przechowywane przez okres dziesięcioletni niezbędny do udzielenia pomocy 
oraz jej kontroli przez Komisję Europejską.
7. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (UODO)  gdy uzna Pan/i, 
że przetwarzanie danych  w procesie rekrutacji  odbywa się w sposób naruszający przepisy RODO. Podanie przez Panią/Pana danych wynika z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.
