miejscowosc¢, data

.....................................................

.....................................................

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Ja nizej podpisana/y

...................................................................................................................

imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka

oswiadczam, ze dziecko

...................................................................................................................

imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia

zamieszkuje / nie zamieszkuje na terenie Gminy Toszek.

Miejscem zamieszkania dziecka od dnia: ..............oouienieienieee e,

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

....................................................

podpis dyrektora

Informacja szczegétowa o ochronie danych osobowych zbieranych przez Urzad Miejski w Toszku w zwiazku z
realizacja zadan ustawowych.



