OSWIADCZENIE
rodzica samotnie wychowujacego potomstwo

biorgcego udziat w projekcie ,,Wqsosz stawia na maluchy!”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego
na lata 2014-2020

Imie i nazwisko Kandydata do Projektu ..ottt st sre et s e s
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(imie i nazwisko dziecka w wieku do lat 3)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, a takze danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego,
zawartych w niniejszym Formularzu przez Administratora — Wojewddztwo Dolnoslaskie — Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy, ktéry na
realizatora projektu wskazuje Gmine Wasosz wskazang w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie, ktéremu powierzone zostaty
do przetwarzania dane osobowe, w celu i zakresie niezbednym do realizacji niniejszego Projektu.

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym os$wiadczeniu. Jednoczesnie jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepisow z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego** za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w
zwigzku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego.***

(miejscowosc) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

**Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. (art. 233. § 1. KK);

***Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia
witasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem

odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania. (art. 75 § 2 KPA).
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