
	OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA


Ja, ……………………………………….…………………………….…. niżej podpisana(y) 

                                 ( imię i nazwisko  Poręczyciela)

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

Adres zameldowania: ……………………...............................................................................................

PESEL: …..............................................
     Seria nr dowodu: ................................................

NIP: ................................................

Telefon stacjonarny: .................................. 
     Telefon komórkowy: .…………….…………………………

e-mail: …………………………………..

Wykształcenie: ...................................................  kierunek/zawód: .................................................

Stan cywilny: ................................ Ilość osób we wspólnym gospodarstwie domowym: ………............

Ilość osób na utrzymaniu (nieposiadających dochodów): ………………………………………………………………
Miesięczne stałe wydatki z tytułu czynszu, opłat za energię, gaz, telefon, itp. wynoszą: …………………….

Miesięczne zobowiązania osobiste  np. rata kredytu, alimenty wynoszą: ..…………………………………………

Przebieg pracy zawodowej (doświadczenie):.....………………………………………………..………………..………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Status osób będących we wspólnym gospodarstwie domowym z Poręczycielem:

	IMIĘ I NAZWISKO
	WIEK
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	WYKSZTAŁCENIE
	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że:

1. Byłem(am) karany(a):

(tak     ⁬ (nie
2. Znajduję się w trudnej sytuacji w rozumieniu wytycznych wspólnoty, dotyczących pomocy państwa 
w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244/02 z 01.10.2004 r.):

(tak     ⁬ (nie
3. Jestem bezrobotny(a):

(tak     ⁬ (nie
4. Prowadzone jest w stosunku do mnie postępowanie sądowe, nakazowe, karne:

(tak*     (nie
*zaznaczyć jakie?
(karne

(cywilne
(egzekucyjne

5.  Czy zostały wydane w stosunku do Pana/i prawomocne orzeczenia zasądzające należności, które    nie zostały zapłacone? Jeśli tak to jakie.  (tak*     (nie 

*……………………………………………………………………………………………….…………………………………..

6. Moje miesięczne wynagrodzenie wynosi …………………………… netto i otrzymuję je tytułem:

a) ⁬ wynagrodzenia za pracę na podstawie umowy o pracę:
    …………………..………………………………………………………………………………………………………….
                                                (nazwa zakładu pracy)

b) ⁬ wynagrodzenia za pracę na podstawie innej umowy cywilno – prawnej np. umowa zlecenie;

c) ⁬ przyznanej renty;

d) ⁬ przyznanej emerytury;

e) ⁬ prowadzenia gospodarstwa rolnego  o powierzchni ……………………….;

f) ⁬ prowadzenia działalności gospodarczej;

g) ⁬ inne (jakie)………………………………………………………………………

Oświadczam, że wszelkie informacje przedstawione w niniejszym dokumencie są prawdziwe, przedstawione
w sposób rzetelny oraz przygotowane w oparciu o najpełniejszą wiedzę dotyczącą przedsiębiorstwa oraz perspektyw i możliwości jego rozwoju. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej 
wynikającej z art.297 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny z późniejszymi zmianami.

Wyrażam zgodę, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, na przetwarzanie moich danych osobowych - w tym danych, o których mowa w art. 27 ust. 1 ww. ustawy – dane wrażliwe, przez Działdowską Agencję Rozwoju S.A. z siedzibą w Działdowie przy ul. Wł. Jagiełły 15 oraz Instytucję Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Warmia i Mazury na lata 2007-2013 – Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego lub podmiot przez nich wskazany, przez okres co najmniej 5 lat liczonych od początku roku następującego po całkowitej spłacie pożyczki/kredytu z zastrzeżeniem, że termin ten nie może być w sumie krótszy niż 10 lat od dnia podpisania niniejszej Umowy poręczenia , które podałem/łam dobrowolnie w niniejszym Oświadczeniu w celu weryfikacji zakwalifikowania klienta do ubiegania się o finansowanie w ramach projektu.                        

( wyrażam zgodę                          ( nie wyrażam zgody

Zostałem poinformowany, zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, 
że administratorem danych osobowych jest Działdowska Agencja Rozwoju S.A. z siedzibą w Działdowie 
przy ul. Wł. Jagiełły 15, dane osobowe przetwarzane będą w celu zakwalifikowania klienta do ubiegania się 
o finansowanie w ramach projektu, posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania oraz, 
że podanie danych jest dobrowolne. 

Miejscowość, data: …………………………………………………..

............................................…




      

       
podpis Poręczyciela
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