(imi¢ i nazwisko opiekuna prawnego)

Oswiadczenie
JaNIZE] POAPISANY/ @ .. vviitiii ettt e e :
ZAMICSZKALY/ @ ..o ,
legitymujacy/ a si¢ dowodem 0SODISTYIM ......uinuiitiii i ,
WYdANYM Przez ......ovevvverininianininnenanennnnn. WddniU. ... ,

(adres zamieszkania)

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania dziecka zobowiazuje si¢ do powiadomienia
niepublicznego przedszkola, do ktérego uczeszcza w/w dziecko w terminie 14 dni od daty
zaistnialej zmiany.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatlszywych zeznan.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych do spraw zwigzanych z dotacja dla przedszkoli niepublicznych zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/ opiekuna)



