Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych
osobowych, na zasadach okreslonych w ustawie z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 1997 r., Nr 133, poz. 883) w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Wislicy.

Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie Data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej art. 233 k.k. zgodnie z ktorymi za

zlozenie fatszywych zeznan grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

Miejscowosé, data Podpis



