Zalgcznik nr 8

Imi¢ (Imiona) i Nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie

Pesel

Wypehié¢ w przypadku braku numeru PESEL
Rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc:

Adres zamieszkania osoby skladajacej oSwiadczenie

OSWIADCZENIE
WSPOEMALZONKA WNIOSKODAWCY

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i oSwiadczam, ze:

Pozostaje we wspdlnosci majatkowej matzenskie] Z MEZEM/ZONG™ .......c.covuviviviiiniiniirieiee e

Wyrazam zgode mojemu/mojej*
0TS0} T 70 1§ <

legitymujacemMu/lIeZILYMUJACEI ¥ SIQ ...e.vrvereiriietiietiiieti sttt sttt ettt sttt b st b et b s e b e b eb e e bt e b e et e b e b e nbs beseabenbebeabe e ebenbenea
(rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé)

na udzielenie porgczenia z tytulu umowy o bon na zasiedlenie z Powiatowego Urzgdu Pracy w Skarzysku-Kamiennej
W WYSOKOSCT «.ovvviiiniiiiiianen, zlotych dla Pana/Pani™® ... ...
oraz znane mi sg warunki wyzej cytowanej umowy, a takze wynikajace z niej konsekwencje prawne.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Klauzulg informacyjng (porgczyciela i matzonka) udostepnionej na stronie Urzedu:
https://skarzysko.praca.gov.pl  (Sciezka dostepu:  https://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub
w siedzibie PUP w Skarzysku-Kamiennej i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Skarzysku-Kamiennej w celu i zakresie niezbednym do realizacji porgczenia umowy o przyznanie bonu na
zasiedlenie podejmujacego poza miejscem zamieszkania zatrudnienie, inng pracg zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) i z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.

Oswiadczenie wypelnione niewlasciwie niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu w formie pisemnej o wszelkich zmianach majacych wplyw
na tre$¢ niniejszego o$wiadczenia. O§wiadczajacy ponosi odpowiedzialno$¢ prawna w przypadku podania danych
niezgodnie z prawda. Informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem.

(podpis przyjmujacego o$wiadczenie) (data, podpis — imi¢ i nazwisko o§wiadczajacego)

*niepotrzebne skresli¢ | w odpowiednim kwadraciku nalezy wpisa¢ znak ,,X”

Dokument stworzony w oparciu o Zarzqdzenie Nr 9/2026 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej
z dnia 16.01.2026 r.
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