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Zatacznik nr 2

Informacja wspoétmatzonka wnioskodawcy

(poda¢ imiona, nazwisko) (PESEL)
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nrtel. . , legitymujacy(a) sie dowodem osobistym nr .......c.cooeiiiiiiinnnen.

LT AYZe =1 14 0 B o 7<=
data wydania ..o

informuje, ze pozostaje z zong /mezem* w ustawowej wspdlnocie majatkowej i zobowigzuje
sie do ponoszenia skutkéw finansowych z majatku wspdlnego.

W zwigzku z powyzszym wyrazam zgode na ubieganie sie o dofinansowanie z Funduszu Pracy
na podjecie dziatalnosci gospodarczej przez wspétmatzonka.

Jednoczesnie zobowigzuje stawié sie w wyznaczonym terminie celem wyrazenia zgody

na umowie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
rozpatrzenia i realizacji niniejszego wniosku zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn. zm.).
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(czytelny podpis wspdtmatzonka wnioskodawcy)

* niewtasciwe skreslic¢



