
Zarządzenie  Dyrektora Zespołu Żłobków Samorządowych Nr 2  

w Wałbrzychu 

 

 

   OŚWIADCZENIE OSOBY SAMOTNIE WYCHOWUJĄCEJ DZIECKO  

 

 

Ja niżej podpisany/a  

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

 

Zamieszkały/a...................................................................................................................................... 

 

 

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

                                                                         /miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy/  

 

Imię i nazwisko dziecka zgłaszanego do żłobka 

 

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

 

 

oświadczam, że jestem matką/ojcem/opiekunem prawnym samotnie wychowującym 

dziecko:  

 

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

/imię i nazwisko dziecka /                                                                                                          / data urodzenia/  

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 

potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność danych w oświadczeniu.  

 

 

………………………………………………………………………………………………………  

/miejscowość, data/                                                                                           / czytelny podpis /  

 

 

 

Na podstawie art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ,wyrażam zgodę na zbieranie, 

przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu 

przez Zespół Żłobków Samorządowych nr 2 w Wałbrzychu w celach rekrutacji oraz później 

podczas pobytu dziecka w żłobku.  

 

 

………………………………………………………………………………………………………  
/miejscowość, data/                                                                                            / czytelny podpis /  



 


