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OSWIADCZENIE KANDYDATA DO UDZIAtU W KLUBIE DZIECIECYM W MODLE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku:
(dotyczy wieku dziecka na pierwszy dzien planowanego objecia wsparciem w klubie dzieciecym),
[ ] od 1 roku zycia do lat 3 (dot. rekrutacji do klubu dziecigcego)

(zaznaczy¢ wtasciwe)
ktérego dane wskazatem/am w Formularzu zgtoszeniowym;

Zamieszkuje na 0bszarze GMINY ....ccccevevieiicenrere e et e W rozumieniu
przepiséw art. 25 Kodeksu Cywilnego*;

Jestem osobg (zaznaczy¢ wiasciwe):

|:| pracujaca (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu)

zatrudniong na okres od .......ccceceeeeevceeviecceice e O e

[] przebywajacg na urlopie macierzyfiskim / rodzicielskim (podkreslic wtasciwe),
udzielonym przez pracodawce (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie pracodawcy)

(nazwa zaktadu pracy)

[ ] niezatrudniong, bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy;
(nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy)

[ ] bierng zawodowo, w tym przebywajgcg na urlopie wychowawczym, udzielonym

przez pracodawce (w przypadku oséb przebywajgcych na urlopie wychowawczym nalezy dotgczyé
zaswiadczenie pracodawcy):

(nazwa zaktadu pracy)

Deklaruje che¢ powrotu do czynnego zycia zawodowego po przerwie zwigzanej
z urodzeniem i/lub wychowywaniem dziecka/dzieci do lat 3.

Jestem gotowy/a i dotoze wszelkich staran aby kontynuowac zatrudnienie lub
powrdcic¢ na rynek pracy po urlopie macierzynskim / rodzicielskim / wychowawczym
w przypadku, gdy moje dziecko zostanie objete opieka.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje zasady rekrutacji i uczestnictwa
w klubie dzieciecym, opisane w Regulaminie.
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6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, a takze
danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego, zawartych w niniejszym
Oswiadczeniu przez Administratora — Klub Dzieciecy w Modle, ktéremu powierzone
zostaty do przetwarzania dane osobowe, w celu i zakresie niezbednym do realizacji
opieki.

7. Potwierdzam prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym
Oswiadczeniu. Jednoczesnie jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z przepisow z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego** za o$wiadczenie nieprawdy
lub zatajenie prawdy, w zwigzku z art. 75 & 2 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego™**,

Miejscowosc i data Czytelny podpis osoby sktadajgcej Oswiadczenie

*Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. (art. 25 KC)

**Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. (art. 233. § 1. KK)

***)ezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wtasciwego organu
administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania. (art.
75§ 2 KPA)



