OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA

WRAZ Z RODZICEM/OPIEKUNEM PRAWNYM

Imi¢ i nazwisko

Lo = ol TR

Data Urodzenia .....ccvvieeiiiiiiinrii i e

Adres

ZaMIESZKANIA™ ..ttt
/miejscowos$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu/

Ja nizej podpisany/a, legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

(oI 110101 1S v/ <R swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.

233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228, 1907, 1965)
o sktadaniu fatszywych zeznan o§wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych
Osobowych, ktérym jest Szkota Podstawowa nr 2 im. Kombatantéw Ziemi Gryfowskiej, ul.
Uczniowska 11, 59-620 Gryféw Slgski.

Zapoznatem/tam sie z treScig klauzuli informacyjnej okreSlonej przez w/w Administratora Danych
Osobowych, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

/data/ /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/

® Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu / art. 25 Kodeksu Cywilnego/. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajgcego pod wiadzg
rodzicielskg jest miejsce zamieszkania rodzicéw albo tego z rodzicéw, ktéremu wylgcznie przystuguje



wiladza rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone wykonywanie wtadzy rodzicielskiej / art.
26 § 1 Kodeksu Cywilnego/. Miejscem zamieszkania osoby pozostajgcej pod opiekg jest miejsce
zamieszkania opiekuna.



