
 

 

 
Oświadczenie o wspólności majątkowej małżeńskiej                                            

 

 

Świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:  „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 

prawdę podlega karze pozbawienia  wolności od 6 miesięcy do lat 8”)   

 

Ja,  ............................................................................................................................................  

zam.  ........................................................................................................................................  

oświadczam, iż: 

1. Pozostaję w związku małżeńskim* 

2. Pozostaję w ustawowej wspólności małżeńskiej majątkowej* 

z  .................................................................................................................................................................  
imię i nazwisko współmałżonka 

3. Posiadam rozdzielność majątkową z .................................................................................................. * 

  ...................................................................................................................................................................  
Imię i nazwisko współmałżonka 

− umowa, orzeczenie sądu w załączeniu. 

4. Nie pozostaję w związku małżeńskim* 

 

  ...............................................................  
 (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Wyrażam zgodę na ubieganie się przez mojego męża/żonę* o pomoc w zakupie i 

montażu oprzyrządowania do posiadanego samochodu w ramach modułu I obszar A 

zadanie 1/zadanie 4* pilotażowego programu „Aktywny Samorząd” (w przypadku 

podkreślenia pkt.1, 2). 

 

  ...............................................................  
 (data i podpis współmałżonka) 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
*
 niepotrzebne skreślić 



 

  

Szczegółow a (ogólna)  klauzula informacyjna 

 

Zgodnie  z  ar t .  13  us t .  1−2  rozporządzen ia  Par lamentu  Europejskiego  i  Rady (UE)  2016/679  z  27  

kwietn ia  2016  roku  w sprawie  ochrony osób  fizycznych  w związku  z  p rzetwarzan iem danych  

osobowych  i  w sprawie  swobodnego  przep ływu takich  danych  oraz  uchylen ia  dyrektywy 95 /46 /WE 

(ogólne rozporządzen ie  o  ochron ie  danych)  (Dz.  Urz .  UE L 119 ,  s .  1 )  –  dale j  RODO − 

in formujemy,  że:  

 

I .  Administrator danych osobow ych 

Powiatowe Cent rum Pomocy Rodzin ie  z  s iedzibą  w Świeciu ,  p rzy u l .  Wojska Po lskiego  195  A jes t  

Admin is t ra to rem Pani /Pana danych  osobowych .  

II .  Inspektor Ochrony Danych 

Wyznaczono  Inspektora  Ochrony Danych ,  z  któ rym może Pan i /Pan  s ię  skon taktować  w sprawach  

ochrony swoich  danych  osobowych  pod  e-mai lem:  daneosobow e@csw .pl ;  pod  numerem te lefonu  52  

56  83  108 ;  lub  p isemnie  na  adres :  S taros two Powiatowe,  u l .  Gen .  Józefa   Hal lera  9 ,  86-100  

Świecie .  

III .  Cele  i  podstaw y przetw arzania 

Okreś lono  cele  p rzetwarzan ia  Pan i /Pana danych .  Jako  admin is t ra to r  będziemy przetwarzać  

Pan i /Pana dane w celu  real izacj i  Pan i /Pana wniosku /ów o  dofinansowanie  w ramach  programu 

„Aktywny samorząd” ogłaszanego  i  f inansowanego  przez Pańs twowy Fundusz Rehabi l i tac j i  Osób  

Niepełnosprawnych  na podstawie  ar t .  6  us t .  1  l i t .  a 1 i  b 2 RODO.   

IV.  Posiada Pani /Pan praw o do:  

1. dostępu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO, 

2. sprostowania (poprawiania) Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,  

3. usunięcia danych zgodnie z art. 17 RODO, 

4. ograniczenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 18 RODO, 

5. przenoszenia danych zgodnie z art. 20 RODO, 

6. prawo do sprzeciwu zgodnie z art. 21 RODO, 

7. do cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, których przetwarzanie 

odbywa się na Pani/Pana zgodę (w każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie 

Pani/Pana danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem) na podstawie art. 7 ust. 3 RODO, 

8. do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

V. Okres  przechow yw ania danych 

Pani /Pana dane osobowe będą  p rzechowywane przez  okres  5  la t  od  p rzyznan ia ,  p rzekazan ia  i  

rozl iczen ia  dofinansowania  ( l icząc od  począ tku  roku  nas tępującego  po  roku  zawarcia  umowy o  

dofinansowanie) .  

VI .  Konsekw encja niepodania danych 

Podanie  p rzez  Pan ią /Pana danych  osobowych  w przypadku  wniosku/ów o  dofinansowanie  w ramach  

programu Aktywny samorząd  na które  Pan i /Pan  wyrazi ł /a  zgodę  j es t  dobrowolne a  ich  n iepodanie  

spowoduje  pozostawien ie  wniosku /ów bez rozpat rzen ia .  

VII.  Odbiorcy  danych 

Przekazane dane osobowe będą  udostępniane Pańs twowemu Funduszowi  Rehabi l i tac j i  Osób  

Niepełnosprawnych  na zasadach  przewidzianych  w P rogramie Aktywny Samorząd  s tanowiącym 

załączn ik do  uchwały  Rady Nadzorczej ,  Zasadach  do tyczących  wyboru ,  dofinansowania  i  

rozl iczan ia  wniosków o  dofinansowanie  w ramach  modułu  I  i  I I  p i lo tażowego  programu „Aktywny 

Samorząd” i  Kierunków dzia łań  o raz  warunków brzegowych  obowiązu jących  real izato rów 

p i lo tażowego  programu „Aktywny Samorząd” na dany rok oraz  umowie zawar te j  pomiędzy PFRON 

w Warszawie  a  Real izato rem (Powiatem świeckim)   w sprawie  real izacj i  p rogramu Aktywny 

samorząd  a  także podmio tom w przypadkach  przewidzianych  przez  p rawo.  

VIII  Zautomatyzow ane podejmow anie  decyzj i .  Dane n ie  pod legają  p rofi lowaniu .  

 

 

 

  ...............................................................  
 (data i podpis) 

 

                                                 
1 osob a ,  k t óre j  d an e  d o t yczą  wyraz i ła  zgodę  n a  p rze t warzan i e  swoi ch  d an ych  osob owych  w j ed n ym lu b  

więk sze j  l i c zb i e  ok reś lon ych  ce lów;   
2 p rze t wa rzan i e  j es t  n i ezbęd n e  d o  wyk on an i a  u mowy,  k t óre j  s t roną  j es t  osob a ,  k t óre j  d an e  d o t yczą ,  lu b  d o  

p od jęc i a  d z i a łań  n a  żąd an i e  osob y,  k t óre j  d an e  d o t yczą ,  p rzed  zawarc i em u mowy  


