
 

 

Załącznik nr 4a do Regulaminu 

 

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 
 

z dnia …..………….. 

Pouczony w trybie art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2025.383 t. j. ze zm.):     

„Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 

8”,oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

Ja niżej podpisany/a  
………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

Zamieszkały/a…………………………………………………………………….…………… 

 

……………………………………………………….…………………………………...…… 
(dokładny adres) 

PESEL………………………………..,  

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zawarcie przez mojego męża/ moją żonę*  

(imię i nazwisko) ………………………………………......................……………………….............……….… 

Umowy  Nr. ……………………………………………… z dnia …………………… z tytułu 

przyznania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej w kwocie 

………………………..   

 

2. Wiarygodność przedstawionych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Oświadczam jednocześnie, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne   

ze stanem faktycznym i prawnym. 

 

.......................................... 

                                                      

……………………………………                                            
(miejscowość, data)   (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 

Udzielam Powiatowemu Urzędowi Pracy w Opolu zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie 

danych osobowych dotyczących mojej osoby, w celu wykonania przez Urząd ciążących na nim obowiązków prawnych oraz 

dla celów statutowych Urzędu stosownie do przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych  

(Dz.U.2019.1781 t. j.).  
 

 

           .................................................................... 
             (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

.................................................................... 
                                                                                                          (podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Opolu ul. mjr Hubala 21, 45-266 Opole. 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze,  

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z art. 147 ust.1 

ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U.2025.620 ze zm.). Więcej informacji na temat 

przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, jest 

dostępnych na stronie internetowej: http://opole.praca.gov.pl/ lub w siedzibie Administratora. 

http://opole.praca.gov.pl/

