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OSWIADCZENIE OSOBY SAMOTNIE WYCHOWUJACEJ DZIECKO

Ja nizej podpisana

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

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

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

Imie i nazwisko dziecka zglaszanego do przedszkola..........

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

(imieg i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

Uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
potwierdzam wlasnorecznym podpisem zgodnos¢ danych w oswiadczeniu.

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych
zawartych w niniejszym o$wiadczeniu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych).

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Projekt: ,,Aktywny rodzic w pracy, szczgsliwe dziecko w ztobku™ nr RPSW.08.01.02-26-0001/17
Beneficjent: Gmina Checiny/Ztobek Samorzagdowy w Checinach, Osiedle P6tnoc 8, 26-060 Checiny



