
PMS-OŚW 

OŚWIADCZENIE 
 
     DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE 

 1. Nazwisko i imię 
 
 

2. PESEL 
 
 
3. Adres zamieszkania 
 
 
 

 
 

Składając oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego, oświadczam, 
że: 
 

❐ w miesiącu ………………………… uzyskałem/am dochód: 

 - z tytułu ………………………………… w wysokości: …………………… 

 - z tytułu ………………………………… w wysokości: …………………… 

 - z tytułu ………………………………… w wysokości: …………………… 

 
❐ w miesiącu ………………………… korzystałem/am ze świadczeń 
pieniężnych z pomocy społecznej  
 

❐ ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 
 
Dane powyższe podałem/am zgodnie z prawdą i jestem świadomy/a 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w zbiorze danych 
osobowych prowadzonym przez Zespół Ekonomiczno-Administracyjny Jednostek w Działoszycach – 
ul. Skalbmierska 5, 28-440 Działoszyce dla celów związanych z ustaleniem uprawnień do świadczeń 
pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniów. 

 
 
…………………………     …………………………………… 
 (data)         (podpis) 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisu: 

 

…………………………………… 

(podpis potwierdzającego) 
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