1. Oswiadczam, iz jestem:

- panng, kawalerem;

- wdowg, wdowcem;

- rozwédka, rozwodnikiem;

- 0sobg pozostajgcg w zwigzku matzenskim;

- 0sobg w stosunku do ktérej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw;

- 0sobg pozostajgcg w zwigzku matzenskim, a moéj matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub
odbywa kare pozbawienia wolnosci

(WPISAE WHRSCIWE) evceeee ettt ettt ettt ee e eaestestesteetestestese saesaesee e e e sessenaenaenens
(Wpisad: WyChOWUJE/ NIE WYChOWUJE) ...cuecueiiceieteeceeeett ettt sttt er e e v s a s eae e samotnie
dziecko/a do lat 15 w rozumieniu przepiséow o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych.

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto,
sktadajgc zeznanie majqgce stuzyc za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Data i czytelny podpis
2. Oswiadczam, iz:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, iz wszystkie podane
przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatam/tem pouczona/y o

warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukujgcego pracy.

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnosciqg karnq wynikajgcq z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: “Kto,
sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 6 m-cy do lat 8”.

Data i czytelny podpis

3. Oswiadczam, iz:
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na:

1) udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy administracji

rzadowej, samorzadowej lub na ich zlecenie;

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na:

2) przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepiséw Unii Europejskiej o sieci

EURES.

Pouczenie:

Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody moze nastgpi¢ w formie pisemnej lub

elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym.
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Rawie Mazowieckiej.

* Niepotrzebne skresli¢

Data i czytelny podpis



