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O$wiadczam, co nastgpuje:

Jednoczesnie zobowigzuje sig niezwiocznie poinformowaé Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zioczewie
o kazdorazowej zmianie swojej sytuacji materialnej, osobistej lub rodzinnej,

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych podczas realizacji zadania, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r, w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. z 2018r. poz. 1000).

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnodci karnej za zloZenie falszywego o§wiadczenia,

Zgodnie z art. 233 § | ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny ( tj. Dz. U. z 2021 r.. poz, 2345
z pozn. zm. ) kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 8.
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(czytelny podpis osoby sktadajgcej o$§wiadczenie)



