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Załącznik nr 1
do Regulaminu udzielania subsydiowanego zatrudnienia w ramach projektu pt. 
„ Droga do zatrudnienia po węglu”

                   .....................................
miejscowość, data
..............................................................................

                     (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)
WNIOSEK

o udzielenie refundacji w ramach projektu  pt. „Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja zawodowa pracowników Grupy Kapitałowej Zespołu Elektrowni Pątnów – Adamów – Konin zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy. Droga do zatrudnienia po węglu”
1. Oznaczenie Wnioskodawcy. 

1) Nazwa pracodawcy …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
2) Adres siedziby……………………………….………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

3) Miejsce prowadzenia działalności……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

4) Numer telefonu.………………………………………………………………………………..
5) Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z urzędem tel. i e-mail…………………….

…………………………………………………………………………………………………
6) NIP……………………………………….REGON……………………………………...........
PKD (przeważający)…………………………………………………………………………...

7) Numer PESEL, w przypadku osoby fizycznej………………………………………………...
8) Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej prowadzonej działalności.......................................

....................................................................................................................................................
9) Forma opodatkowania ……………………………………….... stawka podatku …….…... %
10) Wysokość składki ubezpieczenia społecznego .........................................%, w tym wysokość składki wypadkowej od zatrudnionych pracowników ...........................................................%
Fundusz Pracy ………………………………………………………………………………%

Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych ……………………………………..%

11) Numer rachunku ……….…………………………………………………………...…………………
12) Wynagrodzenia pracownikom wypłacane jest do dnia …………………….., a zatem deklaracje składane do ZUS sporządzane są do dnia …………………………….

2. Wyrażam chęć zatrudnienia Uczestnika projektu przez okres do …………………. (maksymalnie do 48 miesięcy), z refundacją przez okres do ……………………………… (maksymalnie 
do 24 miesięcy).
Wnioskodawca oraz Uczestnik projektu zobowiązani są do podpisania Oświadczenia Wnioskodawcy i Uczestnika projektu stanowiącego załącznik do wniosku.

3. Dane Uczestnika projektu proponowanego przez Wnioskodawcę do zatrudnienia subsydiowanego

a) Imię i nazwisko………….………..…………………………………...………………….….
b) Imię i nazwisko………….………..…………………………………...………………….….
4. Charakterystyka organizowanych miejsc pracy w ramach zatrudnienia subsydiowanego:
a) Nazwa stanowiska pracy………………………………….

b) Miejsce wykonywania pracy ………………………………..

c) Wymiar czasu pracy ………………………………………….

d) Planowane wynagrodzenie ……………………………………. Brutto

e) Zmianowość i inne ……………………………………….

Załączniki do wniosku:

1.  Oświadczenie Wnioskodawcy.
2.  Aktualny dokument potwierdzający status prawny Pracodawcy (Podmiotu zatrudniającego) (np. wyciąg z KRA, zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej – CEIDG, Statut itp.)

3.  Informacja o otrzymanej pomocy publicznej i pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz.U. z 2023 roku, poz. 702.).
4.  Oświadczenie w związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis.

5.  Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2023 roku, poz. 702).
6. Klauzula informacyjna Wnioskodawcy.
7. Klauzula informacyjna Uczestnika projektu.

8. Oświadczenie Wnioskodawcy i Uczestnika.

                                          ………………………………………………
                                                                                                         (podpis i pieczątka Wnioskodawcy)
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:
1) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych,
2) nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,
3) nie byłem karany w okresie dwóch lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r – Kodeks karny (Dz.U. z 2024r. poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz.U. z 2023r., poz. 659),
..............................................................................
                                                (podpis Wnioskodawcy)
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OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS 

INFORMACJA O WIELKOŚCI I PRZEZNACZENIU UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Oświadczam, iż.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

            (pełna nazwa Wnioskodawcy, nr NIP i REGON)

[image: image1]*w ciągu minionych trzech lat nie uzyskałem/-liśmy pomocy de minimis
 * w ciągu minionych trzech lat uzyskałem/-liśmy pomoc de minimis w następującej wielkości:
(proszę wypełnić poniższą tabelę**)
	Lp.
	Podmiot udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy i jej przeznaczenie
	Data udzielenia pomocy (dzień-miesiąc-rok)
	Wielkość pomocy brutto

	
	
	
	
	W PLN
	W EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Łączna wartość de minimis
	
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej informacji są zgodne ze stanem faktycznym



















                                       …….………………………………………

                                                                                                                                                                (podpis Wnioskodawcy)
UWAGA: Dane o udzielonej pomocy de minimis należy wpisać do powyższej tabeli. 
                    Niewystarczającym jest przedstawienie wyłącznie wydruku z bazy SUDOP. 

* - należy zaznaczyć właściwą odpowiedź.

** - wszelkie informacje zawarte w tabeli powinny być zgodne z Zaświadczeniami o udzielonej pomocy 
de minimis, jakie Podmiot, Przedszkole, Szkoła otrzymał od instytucji udzielających mu pomocy de minimis 
w okresie bieżącego roku kalendarzowego oraz w ciągu dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych.
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…………………………..

              miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE
W związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, wypełniając obowiązek wynikający z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej oświadczam, że:

 ……………………………………………………………..…………………………………… 

(nazwa i adres podmiotu ubiegającego się o pomoc, nr NIP) 

w ciągu minionych trzech lat otrzymał(a)/nie otrzymał(a)* 

· pomoc de minimis w łącznej kwocie  …………………….……., w tym pomoc de minimis przyznawaną przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie gospodarczym** w łącznej kwocie …………………..…………………………………….
· pomoc de  minimis w rolnictwie w łącznej kwocie ………………………………….….

· pomoc de minimis w rybołówstwie w łącznej kwocie …………….…………………....


                          (podpis Wnioskodawcy)

* Niewłaściwe skreślić.

** Pracodawca, który otrzymał pomoc w ogólnym interesie gospodarczym wypełnia „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis przez przedsiębiorcę wykonującego usługę świadczoną w ogólnym interesie gospodarczym” ( Dz.U. z 2014r. poz. 1543)
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INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH PROJEKTU 
nr FEWP.10.01-IZ.00-0006/23

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja zawodowa pracowników Grupy Kapitałowej Zespół Elektrowni Pątnów – Adamów – Konin zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy „Droga do zatrudnienia po węglu” informuję, że:

1. W związku z tym, że przy realizacji ww. Projektu dochodzi do Współadministrowania danymi osobowymi (tzn.  sytuacji, w której dwóch lub więcej administratorów danych odpowiada za przetwarzanie tych samych danych osobowych) Administratorami Pani/ Pana danych osobowych są:

	Lp.
	Nazwa Administratora
	Dane kontaktowe Administratora
	Inspektor Ochrony Danych

	1
	Województwo Wielkopolskie – Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu 
	ul. Szyperska 14, 61-754 Poznań

tel.: 61 846 38 19

e-mail: wup@wup.poznan.pl
	ochronadanych@wup.poznan.pl

	2
	ZE PAK S.A.
	ul. Kazimierska 45, 62-510 Konin

tel.: +48 63 247 30 00

e-mail: zepak@zepak.com.pl
	iod@zepak.com.pl

	3
	DGA S.A.
	ul. Towarowa 37, 61-896 Poznań

tel.: 61 859 59 00

e-mail: dgasa@dga.pl
	jagoda.kornet@grupablue.pl

	4
	Stowarzyszenie Na Rzecz Spółdzielni Socjalnych
	ul. Górecka 115/1, 61-475 Poznań

tel.: 61 887-11-66
e-mail: biuro@spoldzielnie.org
	biuro@spoldzielnie.org

	5
	Wielkopolska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości Sp. z o.o.
	ul. Piekary 19, 61-823 Poznań

tel.: 61 65 63 500

e-mail: info@warp.org.pl
	inspektor.odo@warp.org.pl

	6
	Jobs First Sp. z o.o. 
	ul. Mokotowska 1, 00-640 Warszawa

tel.: 664 114 404

e-mail: kontakt@jobsfirst.pl
	daneosobowe@jobsfirst.pl

	7
	Powiat Koniński – Powiatowy Urząd Pracy w Koninie
	ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin

tel.: 63 247 78 00

e-mail: pup@konin.praca.gov.pl
	iodo@konin.praca.gov.pl

	8
	Powiat Turecki – Powiatowy Urząd Pracy w Turku
	ul. Komunalna 6, 62-700 Turek

tel.: +48 63 280 23 40

e-mail: potu@praca.gov.pl
	iod@pup.turek.pl

	9
	Powiat Kolski – Powiatowy Urząd Pracy w Kole
	ul. H. Sienkiewicza 27, 62-600 Koło

tel.: 63 27 22 625

e-mail: pokl@praca.gov.pl
	iodo@pupkolo.pl

	10
	Powiat Słupecki – Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy 
	ul. Piastów 2, 62-400 Słupca

tel.: 63 275 14 44

e-mail: pup@pup-slupca.pl
	iod@comp-net.pl


Ogólny opis współadministrowania w ramach ww. Projektu znajduje się na stronie internetowej https://kolo.praca.gov.pl/ 

2. Ponadto Pani/ Pana dane osobowe będą przekazywane do Instytucji Zarządzającej Programem Fundusze Europejskie dla Wielkopolski tj. Województwa Wielkopolskiego z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, e-mail: kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzędu na platformie ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP. Z inspektorem ochrony danych Instytucji Zarządzającej można kontaktować się: listownie lub przez ePUAP pod adresami wskazanymi powyżej lub na adres inspektor.ochrony@umww.pl. 
3. Państwa dane osobowe udostępnione zostały Instytucji Zarządzającej przez powyżej wskazanego beneficjenta tj. podmioty (współadministratorów) o których mowa w pkt 1 powyżej, w zakresie niezbędnym do osiągniecia celów przetwarzania, lecz nie większym niż zakres o którym mowa w art. 87 ustawy wdrożeniowej 2021-2027
 lub rozporządzeń PEiR UE 2021/1060, 2021/1056
.

4. Powyżej wskazane podmioty (będące administratorami danych osobowych) przetwarzają Pani/Pana dane osobowe zgodnie z poniższymi zasadami:

4.1. Przetwarzanie Pani/ Pana danych osobowych spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe są niezbędne dla realizacji Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji dla Wielkopolski Wschodniej na podstawie: 

4.1.1. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji, zw. dalej rozporządzeniem FST;

4.1.2. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej, zw. dalej rozporządzeniem ogólnym;

4.1.3. Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079), zw. dalej ustawą wdrożeniową; 

4.1.4. Przepisów prawa regulujących działalność administratorów danych, w tym ustawy o finansach publicznych, ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, ustawy o samorządzie województwa i innych.

4.2. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji Projektu nr FEWP.10.01-IZ.00-0006/23 oraz jego rozliczenia w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Funduszy Europejskich dla Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW) w szczególności w ramach Funduszu Sprawiedliwej Transformacji dla Wielkopolski Wschodniej (dalej FST), a także w celach archiwizacyjnych.

4.3. Pani/ Pana dane osobowe zostaną udostępnione przez administratorów danych:

4.3.1. podmiotom świadczącym usługi na rzecz administratorów danych w zakresie serwisu i wsparcia systemów informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesyłek pocztowych lub podmiotom realizującym badania, kontrolę, ewaluację lub audyt na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta w związku z realizacją Funduszu Sprawiedliwej Transformacji dla Wielkopolski Wschodniej;

4.3.2. podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w tym: ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego, który wykonuje zadania państwa członkowskiego, ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych, wspólnemu sekretariatowi, kontrolerom krajowym, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej o ile niezbędne to będzie do realizacji ich zadań.

4.4. Podanie danych osobowych obowiązkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości udziału w Projekcie.

4.5. Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do organizacji międzynarodowej.

4.6. Pani/ Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.

4.7. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu rozliczenia FEW, w tym w szczególności FST z uwzględnieniem okresu archiwizacji przewidzianego przepisami prawa.

4.8. W związku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych przysługuje Pani/ Panu prawo do: 

4.8.1. dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania; 

4.8.2. żądania ich usunięcia, o ile dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody, lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te są już niepotrzebne do przetwarzania danych,

4.8.3. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile dane te są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

4.8.4. przenoszenia danych, o ile dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody lub są niezbędne do zawarcia umowy oraz gdy dane są przetwarzane w sposób zautomatyzowany;

4.8.5. żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

4.8.6. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w związku z Pani/ Pana szczególną sytuacją o ile przetwarzanie jest niezbędne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej;

4.8.7. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) o ile uzna Pani/ Pan, że przetwarzanie odbywa się w sposób niezgodny z prawem.

Potwierdzam zapoznanie się z treścią niniejszej informacji dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych:

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                         CZYTELNY PODPIS (
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Załącznik nr 2 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

 

Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:

1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja zawodowa pracowników Grupy Kapitałowej Zespół Elektrowni Pątnów – Adamów – Konin zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy „Droga do zatrudnienia po węglu"” realizowanym w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 10 Sprawiedliwa transformacja Wielkopolski Wschodniej, Działanie 10.1 Rynek pracy, kształcenie i aktywne społeczeństwo wspierające transformację gospodarki (nr wniosku 
o dofinansowanie: FEWP.10.01-IZ.00-001/23) współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji przez Województwo Wielkopolskie - Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu (partner wiodący), ZE PAK S.A. w Koninie, DGA S.A. w Poznaniu, Jobs First Sp. z o.o. w Warszawie, Stowarzyszenie Na Rzecz Spółdzielni Socjalnych w Poznaniu, Wielkopolską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości Sp. z o.o., Powiat Koniński - Powiatowy Urząd Pracy w Koninie, Powiat Turecki - Powiatowy Urząd Pracy w Turku, Powiat Kolski - Powiatowy Urząd Pracy w Kole, Powiat Słupecki - Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy w okresie od 29.12.2023 do 30.06.2029 r.
2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Oświadczam, że nie uczestniczę ani nie ubiegam się o uczestnictwo w projekcie pt. „Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja zawodowa pracowników Grupy Kapitałowej Zespół Elektrowni Pątnów – Adamów – Konin zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy „Droga do zatrudnienia po węglu” za pośrednictwem innego Partnera niż Powiatowy Urząd Pracy w Kole 
.    

4. Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków publicznych.
5. Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji w zakresie udziału w projekcie oraz wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu drogą telefoniczną i/lub elektroniczną e-mail.
6. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja zawodowa pracowników Grupy Kapitałowej Zespół Elektrowni Pątnów – Adamów – Konin zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy „Droga do zatrudnienia po węglu” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji.
7. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

8. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i akceptuję jego warunki.
9. Oświadczam, że nie zostałem/-am ukarany/-a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej „ufp”) (Dz. U. z 2019 r., poz. 869 z późn. zm.). Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Beneficjenta / Partnera o zakazach dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu.  

………...……………….……………………

                                                                               data i czytelny podpis Uczestnika
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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY I UCZESTNIKA PROJEKTU
           My niżej podpisani oświadczamy, że okres zatrudnienia będzie 
wynosił ………………. miesięcy z refundacją przez okres …………………. miesięcy.

     ………………………………………
…………………………………………
                 (podpis Wnioskodawcy)




                              (podpis Uczestnika)















� Należy wpisać adres strony, na której zostanie umieszczony ww. opis. 


� ustawy wdrożeniowej 2021-2027 - Ustawa o której mowa w pkt 4.1.3.


� PEiR UE 2021/1060, 2021/1056 - Rozporządzenia o których mowa odpowiednio w pkt 4.1.1 i 4.1.2.


( W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


� Należy wpisać nazwę Partnera. 


� Nie dotyczy osoby małoletniej, w której imieniu deklarację podpisuje jej prawny opiekun. 





