Imie i Nazwisko (miejscowos¢ i data)

(podpis osoby odbierajgcej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (tekst jednolity Dz. U. z 2020 poz. 30) kto sktadajgc zeznania majace

stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

Klauzula informacyjna:

Majgc na uwadze przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, informuje Administratorem Pani/a danych osobowych jest Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kolbuszowej, 36-100
Kolbuszowa, ul. Obroricéw Pokoju 21a. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod nr tel. 17227133 wew. 116 adresem e-mail: iod@mgops.kolbuszowa.pl. Pani/a dane osobowe przetwarzane bedg w celu
realizacji ztozonego przez Panig/a wniosku. Wiecej informacji mozna uzyska¢ u pracownikéw Os$rodka, lub na stronie internetowej
www.mgops.kolbuszowa.pl w zaktadce RODO.

Dziat Swiadczen Rodzinnych Miejsko-Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Kolbuszowej tel. 17 740-79-18
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