
Załącznik nr 3 do Wn-O 

 

Zgoda współmałżonka na zawarcie umowy przyznającej środki wnioskodawcy, w 

przypadku pozostawania we wspólności majątkowej 

 

Ja, niżej podpisana …………………………….....................................................................…  
Imię (imiona) i nazwisko 

adres zamieszkania ………………..........………………………………………………………… 
kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu 

Nr PESEL …………….…………………… wyrażam zgodę na zawarcie umowy 

przyznającej środki na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w 

formie spółdzielni socjalnej z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych mojemu współmałżonkowi 

…………………….…….………………………………………………..…………………………… 
Imię i nazwisko Wnioskodawcy 

Adres zamieszkania .………………….………….………………………………………………… 

Nr PESEL ……………………………………………………………………………………….……  

 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym 

oświadczeniu. 

…………………………..………………… 
Data, podpis Współmałżonka 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych przez PUP w Oławie 

współmałżonków wnioskodawców  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych zwane 

dalej RODO), Powiatowy Urząd Pracy w Oławie informuje, że:  

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Oławie, 

ul. 3 Maja 1, 55-200 Oława, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu 

Pracy w Oławie.  

2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych – dane kontaktowe: e-mail: 

iod@comp-net.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

− realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikających z 

usług rynku pracy oraz innych form pomocy określonych w ustawie z dnia 20 



marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz aktach wykonawczych 

do tej ustawy, Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z 

dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków 

na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie 

spółdzielni socjalnej oraz innych aktów prawnych mających zastosowanie przy 

realizacji ww celów, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, 

ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego, 

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny oraz ustawy z dnia 17 

listopada 1964r. Kodeks postępowania cywilnego związanych z zawarciem 

umowy z Wnioskodawcą ubiegającym się o wsparcie, zabezpieczeniem i 

dochodzeniem zwrotu przyznanego wsparcia, prowadzeniem postępowań 

administracyjnych, egzekucyjnych i kontrolnych, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. c 

RODO; 

− zawarcia i wykonania umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym 

na podstawie przepisów prawa bądź upoważnionym na podstawie zawartej umowy 

(w tym umów powierzenia przetwarzania danych osobowych). 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar 

Gospodarczy (EOG).  

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres realizacji wyżej 

wymienionych celów oraz okres wynikający z przepisów prawa o archiwizacji. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania i 

przenoszenia, usunięcia, ograniczenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

Realizacja przedmiotowych praw odbywa się na zasadach i z uwzględnieniem 

ograniczeń opisanych w art. 15-21 RODO.  

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.  

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do realizacji zadań 

wynikających z przepisów prawa. Odmowa podania danych osobowych uniemożliwi 

zawarcie umowy z Wnioskodawcą ubiegającym się o otrzymanie wsparcia z 

Powiatowego Urzędu Pracy w Oławie. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie 

będą profilowane.  

 

…………………………..………………… 
Data, podpis Współmałżonka 

 

 


