(adres)

OSWIADCZENIE
O UCZESZCZANIU RODZENSTWA KANDYDATA
DO PRZEDSZKOLA, ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO LUB SZKOLY
NA TERENIE GMINY BRANSZCZYK

Ja nizej podpisana/y
oSwiadczam,

ze jestem rodzicem (opiekunem prawnym) dzZIi€CKa .........cccveveevieiieiicie e :
(imig¢ i nazwisko dziecka)

ktorego rodzenstwo jest przedszkolakiem/uczniem szkoty na terenie Gminy Branszczyk.

Dzieci uczgszczaja do:

Grupa, do ktorej

Lp. Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia Ef;::lzgzakrtzg:;ﬁsci::;cza
rodzenstwo/typ szkoly

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

Jestem $swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia

(czytelny podpis rodzica)

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest Zespdt Placowek O$wiatowych w Brafnszczyku ul.
Nadbuzma 3 07-221 Branszczyk. Dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego na
podstawie obowiazujacych przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Wigcej informacji na temat przetwarzania Panstwa
danych osobowych mozna znalez¢ na stronie internetowej http://www.zpob.branszczyk.pl/category/rodo/ raz w siedzibie Szkoty.



http://www.zpob.branszczyk.pl/category/rodo/

