...............................................................
Imię i nazwisko rodzica


………………………………………..................
Numer i seria dokumentu tożsamości






OŚWIADCZENIE O WIELODZIETNOŚCI RODZINY KANDYDATA*





Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                      (imię i nazwisko rodzica)




oświadczam, że .....................................................................................................
                                                                                                                    (imię i nazwisko kandydata)


wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, w której wychowuje się ................... dzieci.
                                                                                                                                                         (liczba dzieci)



Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.













................................                                                         ....................................................................
             Data                                                                       Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie



*Zgodnie z art. 20b pkt 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 Nr 256, poz. 2572 ze zm.) wielodzietność rodziny oznacza, że rodzina wychowuje troje i więcej dzieci
[bookmark: _GoBack]
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).


