Malbork, .......ccceveeeauee..
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode, na przetwarzanie danych osobowych do ZUS, w celu realizacji
dofinansowania, o ktérym mowa w art. 64 ust. 1.

Podstawgq prawngq przetwarzania nowo wymaganych danych osobowych jest art. 3a ust 2 ustawy o
opiece nad dzie¢mi wieku do lat 3 w zw. z ust. 1.

Wprowadzone do systemu dane dotyczgce dziecka oraz rodzicow nie zostanq ujawnione osobom
trzecim. Dostep do nich bedzie miat jedynie ZUS w celu realizacji procedur przyznawania
dofinansowania.

DANE DZIECKA:

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Numer pesel:

DANE MATKI:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Numer pesel:

Numer i seria dokumenty potwierdzajgcego tozsamosc:
Adres poczty elektronicznej:

Numer telefonu:

DANE OJCA:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Numer pesel:

Numer i seria dokumenty potwierdzajgcego tozsamosc:
Adres poczty elektronicznej:

Numer telefonu:

Czy dziecko uczeszczajqgce do naszej placowki bedzie korzystato ze swiadczenia ,, aktywnie w ztobku”?
TAK / NIE

podpis matki podpis ojca
Prosze o zwrot srodkéw z Dofinansowania z ZUS na ponizszy numer konta:
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