PIK-02-03

OSWIADCZENIE MAEZONKI / MAEZONKA

Ja, s et  PESEL:..coviiiecneccnecnirecenneeen, l€QItymMujacy/ca sie dowodem

0SODISTYM oo , wyrazam zgode na zawarcie umowy przyznajacej srodki

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podjecie dziatalnosci gospodarczej /
rolniczej / w formie spotdzielni socjalnej / przystapienia do spotdzielni socjalnej po jej zatozeniu* przez

MOjg ZONE / MOJEGO MEZA™ ....einiiieeeereeerseisreseeiseese st st st sssssssssssssssssssssssssssssnsses

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacjag wniosku
oraz ewentualnej umowy, zgodnie z Ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z

2018 r., poz. 1000 ze zm.).

(data, podpis)



