Oswiadczenie, 0 ktorym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodplatnej
pomocy prawnej, nieodplatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej
(Dz. U. z 2021 r. poz. 945)

Ja, nizej podpisany(-na), (imig, nazwisko, adres)

oswiadczam, ze:
1) nie jestem w stanie ponie$¢ kosztow odptatnej pomocy prawnej,

2) W ciggu ostatniego roku, nie zatrudniatem(-am) innych 0s6b2).

(data i podpis osoby uprawnionej)

Dw przypadku braku numeru PESEL — numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego

tozsamosc¢.

2) Dotyczy tylko osoby fizycznej prowadzacej jednoosobowa dziatalno$é gospodarczg.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych
osobowych: Starost¢ Powiatu [fawskiego z siedzibg w Itawie, ul. Gen. Wi. Andersa 2a w celu
udzielania nieodplatnej pomocy prawnej, nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego,
nieodptatnej mediacji.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie 1 oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjna, w tym z informacja o celu i sposobie przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do treSci swoich danych i prawie ich poprawienia.

(data i podpis osoby uprawnionej)



