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FORMULARZ PRZEKAZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Dane rodzica/opiekuna prawnego składającego wniosek
	Imię i nazwisko 
	

	PESEL 
	

	Numer telefonu
	

	adres e-mail
	

	Adres zamieszkania  
	Województwo
	 

	
	Powiat
	 

	
	Gmina
	 

	
	Kod pocztowy
	 

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica/nr domu/mieszkania
	 


Dane dziecka

	Imię i nazwisko 
	

	PESEL 
	

	Adres zamieszkania 
(uzupełnić w przypadku, gdy jest inny niż adres zamieszkania rodzica)
	Województwo
	 

	
	Powiat
	 

	
	Gmina
	 

	
	Kod pocztowy
	 

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica/nr domu/mieszkania
	


Dane krewnego

	Imię i nazwisko 
	

	PESEL/ data urodzenia
	

	Adres zamieszkania 
(w przypadku gdy krewny zmarł podać ostatni znany adres zamieszkania)
	Województwo
	 

	
	Powiat
	 

	
	Gmina
	 

	
	Kod pocztowy
	 

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica/nr domu/mieszkania
	


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Wyrażam zgodę na weryfikację danych wskazanych w formularzu przez Gminę Kotla i inne podmioty biorące udział w projekcie, w ramach rejestrów publicznych stanowiących zasób własny Gminy lub innych podmiotów publicznych  - w tym przez weryfikację przez ARiMR, KOWR, Szkołę Podstawową im. Kornela Makuszyńskiego w Kotli, w celu zweryfikowania danych zawartych w niniejszym formularzu w szczególności nr PESEL.
……………………………….………………………………                                                ………………………………….…………………………………

           (data i miejscowość)
        

         (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

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

(data i miejscowość)
        

       


  (czytelny podpis żyjącego krewnego, 

    który niegdyś pracował w PPGR)
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