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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 ......................................................,NIP………………………, 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. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla działalności Krajowego 

Stowarzyszenia Wspierania Przedsiębiorczości (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych Dz. U. 2016 r. poz. 922, z późn. zm.). 

 

 

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

 

 

 

                                                                                      ....................................................................................... 

                                                                                                           Czytelny podpis Współmałżonka 

 

 


