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OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przyznanie zasitku losowego

Na podst. §3 ust. 2 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie
szezegotowych warunkéw udzielania pomocy dzieciom i uczniom w formie zasitku losowego na cele
edukacyjne, pomocy uczniom w formie wyjazdow terapeutyczno-edukacyjnych oraz pomocy
dzieciom i uczniom w formie zaje¢ opiekuficzych i zaje¢ terapeutyczno-edukacyjnych w 2017 r. (Dz.
U. 22017 r. poz. 1554) wyrazam zgod¢ na przyznanie pomocy w formie zasitku losowego na cele
edukacyjne dla mojego dziecka:

/imie i nazwisko ucznia; szkola i klasa, do ktorej uczgszeza dziecko
/imie i nazwisko ucznia; szkota i klasa, do ktorej uczgszcza dziecko
/imie i nazwisko ucznia; szkofa i klasa , do ktorej uczgszeza dziecko

/imie i nazwisko ucznia, szkota i klasa , do ktorej uczgszeza dziecko

Prosze o przekazanie przyznanej pomocy na ponizszy rachunek bankowy

czytelny podpis



OSWIADCZENIA

O$wiadczam, ze powyzsze dane, ktdre potwierdzam wiasnorgcznym podpisem sa zgodne ze stanem

faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu, dla celow
zwiazanych z Rzadowym programem pomocy dzieciom i uczniom w formie zasitku losowego na cele
edukacyjne, pomocy uczniom w formie wyjazdoéw terapeutyczno-edukacyjnych oraz pomocy
dzieciom i uczniom w formie zajeé opiekunczych i zaje¢ terapeutyczno-edukacyjnych zgodnie

z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22016 r., poz. 922).

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Do o$wiadczenia nalezy dotaczyé:

1) Kopie decyzji o wysokosci przyznanego zasitku celowego.

Adnotacje urzedowe:



