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z zamiarem stalego pobytu, tzn. z wola koncentracji w w/w miejscu moich i mojej rodziny
spraw zyciowych (art. 25 Kodeksu Cywilnego).

Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych podanych
w ninigjszym oSwiadczeniu w zakresie zwigzanym ze zwrotem kosztéw dotacji przez gmine, ktorej
mieszkarnicem jest dziecko. Celem ich przetwarzania jest realizacja obowigzku prawnego wynikajgcego
z ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oswiatowych.

Podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie
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*Art 233 § 1 Kodeksu karnego — Kto, skiadajge zeznanie majqce stuzyé za dowdéd w postgpowaniu sqdowym lub w innym

postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawzema
wolnosci od 6 miesigey do lat 8.




