
OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU 

NA OBSZARZE GMINY BIAŁE BŁOTA 

 
Oświadczenie należy wypełnić czytelnie WIELKIMI LITERAMI 

  

Ja, niżej podpisany 

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

   

 

OŚWIADCZAM, ŻE KANDYDAT 

DANE OSOBOWE DZIECKA 
Imię Nazwisko PESEL 

   

 

zamieszkuje na obszarze Gminy Białe Błota. 

 

Jednocześnie oświadczam, że jako rodzic(-e)* / opiekun(-owie) prawni* ww. dziecka również zamieszkujemy na obszarze 
Gminy Białe Błota, pod adresem: 

Kraj  Województwo  

Powiat  Gmina  

Kod pocztowy  Miejscowość  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

 

Oświadczam, że jestem świadomy(-a)* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Zgodnie z art. 233 § 1 
Kodeksu Karnego, kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

 

Klauzula informacyjna dot.  przetwarzania danych osobowych 

Informacje dot. przetwarzania danych osobowych na zgodność z art. 13, 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) w celu przyjęcia dziecka do Placówki wychowania 
przedszkolnego znajdują się na stronie internetowej Placówki, do której złożone zostały dokumenty  oraz w miejscach 
ogólnodostępnych w Placówce. 

 

 
 

……………………………………………………..……………… 
(miejscowość i data) 

 
 

……………………………………………………..……………… 
(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka) 

 

* - niepotrzebne skreślić 


