(miejscowos¢)
OSWIADCZENIE
Pan/Pani.........ccooviiiiiiiiiii e (COTKA/SYN) ..t
(imig i nazwisko) (imi¢ ojca)
L1 legitymujacy/a si¢ dowodem 0SobiStym..........ccevviiiiiiiiiiiiiieneens..

ZAMNICSZK Y /8. ..t
Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 2096 ze zm.)

pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 1 2 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r Kodeks Karny (Dz. U. z

2018r. poz. 1600 z pdzn. zm.), jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

oswiadczenia, os§wiadczam co nastgpuje:

Dane powyzsze podalem(am) zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Stwierdzam wlasnoreczno$¢ podpisu.

(podpis potwierdzajacego) (podpis o$wiadczajacego)

Oswiadczam ,ze zapoznatem/am/ si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Malechowie.

Data i podpis
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