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Jestem $wiadomy (a) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia przewidzianej w art.233§1i§2
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny ( Dz. U. z 2018 r., poz 1600 ze zm. ) - za zeznanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy*, a takze $wiadomy celu sktadania niniejszego dokumentu .

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest Miejsko-
Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Kozienicach, ul. M. Sklodowskiej-Curie 3. Kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych MGOPS w Kozienicach - xyzodo11@gmail.com.

*Art.233§1 kk - Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.



