Osrodek Pomocy .
Spotecznej w Rybniku Dziat Swiadczen Rodzinnych

ul. Zuzlowa 25 ul. Raciborska 20, 44-200 Rybnik
44-200 Rybnik

1.

2.

3.

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a), zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z
art. 233 § 1 KK: ,Kto, sktadajgc 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 od 6 miesiecy do lat 8.” Niniejszym
oswiadczam, iz ww. dane sg zgodne z prawda.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z Klauzulg Informacyjng przekazang zgodnie z art. 13 ust.
1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, zwanego RODO, dostepng na
stronie internetowej: https://opsrybnik.pl/biuletyn-informacji-publicznej/inspektor-ochrony-
danych oraz w budynku OPS w Rybniku - Dziale Swiadczers Rodzinnych przy ul. Raciborskiej
20, 44-200 Rybnik, a takze zostatem(am) poinformowany(a), ze wnioskodawca moze prosi¢ o
wydrukowanie takiej Klauzuli.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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