OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU
NA OBSZARZE GMINY BIALE BLOTA

Oswiadczenie nalezy wypetni¢ czytelnie WIELKIMI LITERAMI

Ja, nizej podpisany

DANE OSOBOWE RODZICA / OPIEKUNKA PRAWNEGO DZIECKA
Imie Nazwisko Seria i numer dowodu osobistego

OSWIADCZAM, ZE KANDYDAT

DANE OSOBOWE DZIECKA
Imie Nazwisko PESEL

zamieszkuje na obszarze Gminy Biate Btota.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jako rodzic(-e)* / opiekun(-owie) prawni* ww. dziecka réwniez zamieszkujemy na obszarze
Gminy Biate Btota, pod adresem:

Kraj Wojewddztwo

Powiat Gmina

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy(-a)* odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Zgodnie z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego, kto sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowoéd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Informacje dot. przetwarzania danych osobowych na zgodnosc z art. 13, 14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w celu przyjecia dziecka do Placéwki wychowania
przedszkolnego znajdujq sie na stronie internetowej Placowki, do ktérej ztoZone zostaty dokumenty oraz w miejscach
ogolnodostepnych w Placéwece.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

* - niepotrzebne skresli¢




