
 
 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 
„Dotacje na Innowacje”   „Inwestujemy w Waszą przyszłość” 

 
Załącznik nr 11 do Regulaminu 

 

OŚWIADCZENIE O PROWADZENIU RODZINY ZASTĘPCZEJ 

 

Ja niżej podpisany/a 

…………………................................................................................................................  

zamieszkały/a....................... .............................................................................................

............................................................................................................................. ............ 

(miejscowość, ulica,   nr domu,   nr mieszkania, kod pocztowy) 

 

oświadczam, iż prowadzę rodzinę zastępczą w której pozostają następujące osoby:  

 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Miejsce pracy/nauki 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

 

 

Uprzedzony  o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam 

własnoręcznym podpisem zgodność danych w oświadczeniu. 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

/miejscowość, data// czytelny podpis rodziców lub opiekuna prawnego/ 
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Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 

2002 r., Nr 101, poz.926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i 

wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu przez Gminę Barciany 

na potrzeby projektu „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu mieszkańców Gminy Barciany”. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 
/miejscowość, data// czytelny podpis rodziców lub opiekuna prawnego/ 

 


