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Gniezno, ........ce......

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH DZIECKA

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn.: ,,Pierwszy publiczny zlobek w Gminie
Gniezno wspiera rodzicéw”, realizowanym z Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oswiadczam, ze

dane mojego dziecka sa nastepujace:

Imie

Nazwisko

Data urodzenia dziecka (dzien miesigc,
rok)

PESEL

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe i aktualne

Podpis rodzica/opiekuna

s MALUCH +



