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1. Ja, niżej podpisany(a), zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z 
art. 233 § 1 KK: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 
lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 
zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” Niniejszym 
oświadczam, iż ww. dane są zgodne z prawdą. 

2. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu. 

3. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Klauzulą Informacyjną przekazaną zgodnie z art. 13 ust. 
1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, zwanego RODO, dostępną na 
stronie internetowej: https://opsrybnik.pl/biuletyn-informacji-publicznej/inspektor-ochrony-
danych oraz w budynku OPS w Rybniku - Dziale Świadczeń Rodzinnych przy ul. Raciborskiej 
20, 44-200 Rybnik, a także zostałem(am) poinformowany(a), że wnioskodawca może prosić o 
wydrukowanie takiej Klauzuli. 
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