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OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA POŻYCZKOBIORCY

Ja niżej podpisany(a) ............................................................................................................... syn (córka)** .............................................. legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ........... numer ............................................. wydanym przez .......................................................................................................... dnia ..............................................., nr PESEL ...................................................... stan cywilny ................................................. zamieszkały(a) w .................................................................................................... ul ...................................................................... zameldowany(a) w …………………………………………………… ul ………………………………. tel. prywatny ....................................................................... tel. służbowy .................................................................. pozostając we wspólnocie małżeńskiej i majątkowej 
z ……………………………………………………………………………….. wyrażam zgodę na zaciągnięcie 
pożyczki przez mojego męża/żony w Krajowym Stowarzyszeniu Wspierania Przedsiębiorczości 
w kwocie ..................................... słownie: …………………………………………………………………………………. Wiarygodność podanych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej 
z art. 233 §1 K.K. za złożenie fałszywych zeznań. 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości z siedzibą w Końskich w celu zawarcia i realizacji umowy pożyczki oraz innych czynności związanych z umową pożyczki przez czas niezbędny do realizacji tych umów, a po ich zakończeniu w związku z obowiązkiem prawnym KSWP wynikającym z powszechnie obowiązujących przepisów prawa. 

2. Oświadczam, że otrzymałam/em i zapoznałam/em się z obowiązkiem informacyjnym KSWP

............................................................... dnia ....................................................... 
             (miejscowość)                                                        (data) 
....................................................................................... 

         






        Czytelny podpis Współmałżonka

Dokument wewnętrzny KSWP

- rozpowszechnianie i powielanie bez zgody Dyrektora Generalnego i Pełnomocnika Jakości zabronione


