Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE  WŁAŚCICIELA RACHUNKU
             BANKOWEGO - WNIOSKODAWCA
z dnia ……………..
Świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte  w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Ja niżej podpisany/a 
………………………………………………………………………….………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
Zam. ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..
(adres wnioskodawcy)
PESEL .............................................................., 

I   Oświadczam, że jestem posiadaczem konta bankowego numer …………………………w Banku …………………..na którym są zgromadzone środki pieniężne w kwocie ……………………… zł.
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku środki zgromadzone na w/w rachunku bankowym będą stanowiły zabezpieczenie prawidłowego wykonania umowy o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej.

II Oświadczam, że:
nie posiadam żadnych długów objętych tytułami egzekucyjnymi oraz nie toczą się w stosunku do mnie żadne postępowania sądowe lub administracyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań pieniężnych, jak również nie są prowadzone przeciwko mnie żadne postępowania z tytułu egzekucji sądowej i administracyjnej.

III  Stan cywilny: pozostaję w związku małżeńskim/nie pozostaję w związku małżeńskim *.









Oświadczam świadomie i dobrowolnie, że w celu wykonania przez Powiatowy Urząd Pracy w Opolu ciążących na nim obowiązków prawnych wyrażam zgodę na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów udzielania wsparcia  oraz monitoringu i sprawozdawczości w ramach przyznanych jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej a także archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby stosownie do przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.1000). Wiarygodność przedstawionych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam jednocześnie, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne  ze stanem faktycznym i prawnym.


                                                                                                          ……………………….....…………………….
                                                                                                           czytelny podpis Wnioskodawcy


                                                                                                                              
* niepotrzebne skreślić
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