Zarzadzenie Dyrektora Zespotu Ztobkéw Samorzadowych Nr 2
w Watbrzychu

OSWIADCZENIE OSOBY SAMOTNIE WYCHOWUJACEJ DZIECKO

Ja nizej podpisany/a

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

Imi¢ 1 nazwisko dziecka zglaszanego do ztobka

oswiadczam, Ze jestem matka/ojcem/opiekunem prawnym samotnie wychowujacym
dziecko:

/imig i nazwisko dziecka | / data urodzenia/

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem zgodnos$¢ danych w oSwiadczeniu.

Imiejscowos¢, data/ / czytelny podpis /

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) ,wyrazam zgode na zbieranie,
przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu
przez Zespot Ztobkéw Samorzadowych nr 2 w Walbrzychu w celach rekrutacji oraz pézniej
podczas pobytu dziecka w ztobku.

/miejscowos¢, data/ / czytelny podpis /






