OŚWIADCZENIE
osoby otrzymującej środki finansowe w ramach rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2023-2025

	DANE IDENTYFIKACYJNE I ADRES ZAMIESZKANIA 
	

	1. Pierwsze i drugie imię ucznia

	2. Nazwisko ucznia


	3. Data urodzenia (dzień- miesiąc- rok)

	4. PESEL


	5. Imię ojca 

	6. Imię matki 

	7. Województwo

	8. Powiat


	9. Gmina

	10. Ulica

	11. Nr domu
           

	12. Miejscowość

	13. Kod pocztowy

	14. Poczta


	15. Pełna nazwa szkoły, do której dziecko uczęszcza w bieżącym roku szkolnym


Proszę o wypłatę środków finansowych na poniższe konto:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Nazwa Banku
                                   

	17. Imię właściciela konta
	18. Nazwisko właściciela konta

	19. Adres właściciela konta (wymagany do przelewu)




	OŚWIADCZENIE I PODPIS
Oświadczam, że powyższe dane podałem(łam) zgodnie ze stanem faktycznym oraz że są mi znane przepisy Kodeksu karnego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w celu wykonania czynności urzędowych związanych z przekazaniem środków finansowych w ramach  rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2023-2025 zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. o ochronie danych oraz ustawą z dn. 10.05.2018 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019r., poz. 1781).


	18. Data wypełnienia (dzień- miesiąc- rok)

	19. Podpis




