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OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO O WYRAZENIU
ZGODY NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI NIEREJESTROWANEJ PRZEZ
NIEPELNOLETNIE DZIECKO | ZAWARCIE UMOWY PLATNOSCI

Ja, Nizej podpisany (@) ....eeeeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e identyfikujgcy(a) sie

(imie i nazwisko rodzica)

numerem PESEL: .......ouuiiiiiiiiieeeee e lub serig i numerem dowodu
(numer PESEL rodzica / opiekuna, jesli posiadany)

(oYo] o] [ (=Y T T A oX- 177 o o] o {1 [OOSR URRPPUPPPRRIIN
(wypetni¢ w przypadku braku numeru PESEL - rodzica / opiekuna)

ZAMIESZKANY (Q) Wi ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e e s e s nnnnnnnnnnnnnnnnnnnne
(adres zamieszkania rodzica / opiekuna)

posiadajacy(a) adres do korespondencji:

(jezeli jest inny niz zamieszkania)

oswiadczam, ze na dzien sktadania niniejszego oswiadczenia osoba niepetnoletnia

............................................................. identyfikujagcy(a) sie

(imie i nazwisko dziecka)

numerem PESEL: . ... lub serig i numerem dowodu
(numer PESEL dziecka, jesli posiadany)

foXYo] o1 [ (Te [ Iy A o T= T4 o To ] & {1 1S SRS
(wypetni¢ w przypadku braku numeru PESEL - dziecka)

ZaAMIESZKAIEGO(E]) Wittt e e e s e s s abr e e e e e e e s nabaeaeeeeeeennnanas
(adres zamieszkania dziecka)
posiadajgcego(g) adres do korespondenciji:

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

(jezeli jest inny niz zamieszkania)
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prowadzi dziatalno$¢ nierejestrowang, tj. dziatalnos¢ o ktérej mowa w art. 5 ust. 1

ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw. pod adresem

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

(Adres prowadzenia dziatalnosci nierejestrowanej)

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci nierejestrowanej przez osobe niepetnoletnia:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(opis prowadzonej dziatalnosci)

Wyrazam zgode na prowadzenie ww. dziatalnosci nierejestrowanej przez
niepetnoletnig(ego) oraz wyrazam zgode na zawarcie przez ww. niepetnoletnig(ego)
Umowy ptatnosci z Payments Solution sp. z 0.0. z siedzibg w Krasnosielcu, o ktérej
mowa Ww Regulaminie Ptatnosci Payments Solution Spodtka z ograniczong

odpowiedzialnoscia.

Potwierdzam, ze prowadzenie  wyzej wymienionej dziatalnosci  przez
niepetnoletnig(ego) nie jest sprzeczne z obowigzujgcymi przepisami prawa. W razie
zmiany formy prowadzonej przez niepetnoletnig(ego) dziatalnosci lub jej zakonczenia
zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ o tym Payments Solution sp. z 0.0. z
siedzibg w Krasnosielcu. Ponadto znane mi sg obowigzki wynikajgce z art. 5 ustawy z

dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow.

Jestem Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis osoby prowadzqcej dziatalnosé
nierejestrowanq)
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