
OŚWIADCZENIE WSPÓLNIKA SPÓŁKI CYWILNEJ  

Dane spółki cywilnej  
  

Nazwa spółki cywilnej  
  
  

  

  
Nr identyfikacji podatkowej (NIP) 

spółki cywilnej  
  

  

  

Dane wspólnika spółki cywilnej  
  

Imię i nazwisko wspólnika spółki 

cywilnej  

  

  
Nazwa wspólnika spółki cywilnej  
  

  

  
Nr identyfikacji podatkowej (NIP) 

wspólnika spółki cywilnej  
  

  

  
Adres zamieszkania wspólnika 

spółki cywilnej  
  

  

  
Adres i miejsce prowadzonej  

działalności przez wspólnika  
  

  

  

Oświadczam, że posiadam …………….% udziałów w ww. spółce cywilnej.  

Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:  

  
 ................................              ……………                        ……………………….                     ………………………  imię 

i nazwisko,                                nr telefonu,              data, podpis / pieczęć,                 stanowisko służbowe  

______________________________________________________________________________________________  

Obowiązek informacyjny:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy Wiskitki,  w imieniu którego działa Burmistrz, z którym można się 

skontaktować pod adresem: Urząd Miasta i Gminy Wiskitki, ul. Kościuszki 1, 96-315 Wiskitki, tel. (46) 856-72-12 lub elektronicznie e-mail:  

sekretariat@wiskitki.pl.  

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych e-mail: jrkdoradztwo@gmail.com.  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania dofinansowania kosztów kształcenia pracownika młodocianego (pomoc de 

minimis), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych oraz na podstawie przepisów prawa: - art. 122 

ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.  

4. Odbiorcą Pani/Pana danych będą: banki  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z kategorią archiwalną określoną w Rozporządzeniu Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 

i zakresu działania archiwów zakładowych.  



6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia danych 

o dane zbędne dla celu przetwarzania określonego w pkt 3.  

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.  

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.  

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jednakże brak podania  danych osobowych skutkuje nierozpatrzeniem wniosku.  

  


