
…………………………………                                                                    Załącznik nr 3                                  
   imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                                                                                                      

                            

……………………................                    
  adres zamieszkania 

 

  

  

  

OŚWIADCZENIE  

o miejscu zamieszkania dziecka  

  

  

Ja niżej podpisana/y świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji    

oświadczam, że faktycznym miejscem zamieszkania mojego dziecka:  

 

.....................................................................................................................……………………..  

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia) 

 

od ................................................................................................................…………………….. 

(miesiąc i rok) 

 

 jest ...............................................................................................................…………………….  

(nazwa miejscowości) 

 

.....................................................................................................................……………………..  

(ulica, nr domu/lokalu) 

 

  

 .....................................                ...........................................................…………………….  

               data                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 

 

 

 

 

 
Stosownie do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz 

ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

przez administratora danych – Gminny Żłobek w Szczytnie, ul. Łomżyńska 3, 12-100 Szczytno do celów rekrutacji.  

                                                                                                                                       

…........................                                                  …..........................................................                                                                   

miejscowość, data                                                            podpisy rodziców/opiekunów prawnych   

  

 


