
……………………………………………….. ……………………….. ……………………..……………………………………………………….  
    Imię i Nazwisko (rodzic/opiekun prawny 1)  Imię i Nazwisko (rodzic/opiekun prawny 2)  

………….……………………………………….. ……. ………………. ………..………………………………………….  
    Numer i seria dokumentu tożsamości            Numer i seria dokumentu tożsamości 

OŚWIADCZENIE 

 Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że : 

__  ………………………………………………………….…. jest zameldowana/y na terenie Gminy Siechnice 

(Imię i Nazwisko dziecka) 

__  ………………………………………………………….…. wychowuje się w rodzinie wielodzietnej
1
 w której wychowuje się …………. dzieci 

   (Imię i Nazwisko kandydata) (ilość) 

__  ……………….………………………………………..…., wychowuję samotnie, jako panna/kawaler/ wdowa/wdowiec /osoba pozostająca 
(Imię i Nazwisko kandydata) 

w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu/ osoba rozwiedziona i nie wychowuję żadnego dziecka z jego rodzicem. 

__   Jestem/wraz z współmałżonkiem jesteśmy płatnikami podatku od osób fizycznych na rzecz Gminy Siechnice.
2
 

 __  Jestem/wraz z współmałżonkiem jesteśmy, rolnikiem/rolnikami – oświadczamy, że nie zalegamy w opłatach podatku 

rolnego na rzecz Gminy Siechnice. 

__  Zamieszkuję/ wraz z współmałżonkiem/ wraz z drugim Rodzicem dziecka zamieszkuję/ -jemy i przebywam/-y z dzieckiem  

……………………………………………………………….. w Gminie Siechnice pod adresem 
(Imię i Nazwisko kandydata)

…………………………………………………………………………………………………………., z zamiarem stałego tam pobytu. 

__  Posiadam/y ………………………. dzieci. …………………………………………………………………………………………………………… 
(ilość) (Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia  rodzeństwa Kandydata) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 właściwe zaznaczyć X 

 ………………………… ………. ………………………………….. 
       Miejscowość, Data  Czytelny podpis rodzica opiekuna prawnego 1) 

 ………………………… ……….…………………………………. 
       Miejscowość, Data  Czytelny podpis rodzica opiekuna prawnego 2) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Żłobek Domek Biedronek oraz Gminę Siechnice zgodnie z ustawą  o ochronie danych 

osobowych (Dz.U.Z.2002r., nr 101  poz  926 ze zmianami) i Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, wyłącznie do celów związanych ze 

współfinansowaniem realizacji zadania publicznego w zakresie organizacji opieki nad  dziećmi w wieku do lat 3 w formie żłobka lub klubu dziecięcego na 

terenie Gminy Siechnice w okresie wymaganym do rozliczenia dofinansowania z Gminy przysługującemu mojemu Dziecku.   

……….………………………………….. ……….………………………………….. 
Czytelny podpis rodzica opiekuna prawnego 1)     Czytelny podpis rodzica opiekuna prawnego 2)

1  Wielodzietność dokumentujemy kopią aktów urodzenia dzieci. 
2 Płatność podatku dokumentujemy kopią pierwszej strony zeznania podatkowego za rok poprzedzający bieżącą rekrutację  
opatrzoną pieczęcią Urzędu Skarbowego lub poświadczenie odbioru wydane przez elektroniczną skrzynkę podawczą 
systemu informatycznego 

zameldowanie dokumentujemy zaświadczeniem z właściwego urzędu 


