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Oświadczenie o posiadaniu przez dziecko Karty 

Dużej Rodziny  
  
  
 

  

Bielsko-Biała, dnia………………………………  
  

  

………………………………………………………………….  
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna  

   

………………………………………………………………….  
Adres zamieszkania  

  

Dyrektor Przedszkola Katolickiego 
„Serduszko”  im. Św. Rodziny w Bielsku-Białej 

ul. Moniuszki 3  
  
  

Oświadczam, że dziecko ...........................................................................................................   

 posiada  aktualną Kartę Dużej Rodziny o numerze 

...................................................................  
                  (numer KDR dziecka)  

Data ważności KDR dziecka ……………….………………………….   

Oświadczam jednocześnie, że znane mi są przepisy art. 233 § 1 Kodeksu karnego o 

odpowiedzialności za podawanie danych niezgodnych z rzeczywistością. Zobowiązuję się do 

informowania dyrektora placówki  w przypadku zmiany w powyższych danych.  

  

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych, dalej: RODO) informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Katolickie Stowarzyszenie 
Oświatowe z siedzibą w Bielsku-Białej, ul. Moniuszki 3. Dobrowolnie przekazane przez Państwa dane osobowe zebrane 
podczas procesu rekrutacji i zapisu do naszej Placówki są przez nas przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania 
niniejszej umowy w zakresie realizacji zadań statutowych i regulaminu. Powierzone nam dane osobowe będą 
przechowywane przez czas realizacji zawartej umowy oraz po zakończeniu trwania umowy przez czas do upływu 
przedawnienia wszystkich ewentualnych roszczeń obydwu stron.  

 

 
………………………………..………………………………………………..  

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)     


