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OSWIADCZENIE

o wieku dziecka

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem dziecka

(,mlelnazw,skodmecka)

UrodzZONEGO ....vvivviie e e e e
(dzien, miesigc, rok)

Co na dzier skiadania wniosku daje Wiek .................cooooooeuieeie e
(podaé¢ wiek w miesiacach).

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Wyrazam zgode 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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis

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



