(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna prawnego o niepelnosprawnosci w rodzinie

%

(imig¢ i nazwisko, stopief pokrewienstwa oraz nr orzeczenia)
%

(imig i nazwisko, stopief pokrewienstwa oraz nr orzeczenia)
%

(imig i nazwisko, stopief pokrewienstwa oraz nr orzeczenia)
Kandydata .........c.oooniiii e

(imig i nazwisko kandydata)

jest / sa* niepelnosprawny/ 1 niniejszy fakt potwierdza orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawno$¢/orzeczenie o niepelnosprawnosci/
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci/orzeczenie rtOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 . , poz. 1172 z p6zn. zm.).*

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia

(czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest Zesp6t Placowek O$wiatowych w Branszczyku ul.
Nadbuzma 3 07-221 Branszczyk. Dane osobowe przetwarzane b¢da w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Wigcej informacji na temat przetwarzania Panstwa
danych osobowych mozna znalezé na stronie internetowej http://www.zpob.branszczyk.pl/category/rodo/ raz w siedzibie
Szkoty.
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