Stopnica, dn. ................................
.....................................................

(imię i nazwisko)
.....................................................

(dokument tożsamości)

Oświadczam, że:

1) Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku niezwłocznego powiadomienia                        o wystąpieniu zmian mających wpływ na uprawnienie do korzystania z rządowego programu dla rodzin wielodzietnych (w tym ukończenie/przerwanie nauki przez pełnoletnie dziecko, zmiana składu rodziny, zmiana stanu cywilnego członka rodziny).

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz członków mojej rodziny, do celów realizacji Programu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.             o ochronie danych osobowych.

3) Zostałem/am poinformowany/a o przysługujących nam uprawnieniach przez wskazanie stron internetowych urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego, na której jest zamieszczony wykaz uprawnień przysługujących na podstawie programu.
.........................................................

(podpis)

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

   (podpis przyjmującego oświadczenie)

