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Oswiadczenie nr 5
o zamieszkaniu i rozliczaniu si¢ z podatku dochodowego od 0sob fizycznych

Ja, N1Z€] POAPISANY/A ...ttt e e e

ZaMICSZKAIY/@ ... e
adres zamieszkania
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYIM .......ouiiniitiit i
seria i numer
LA 11N G 11 o) v/ < PPN

jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia,

oSwiadczam, iz mieszkam na terenie Gminy Zbroslawice i rozliczam si¢ z podatku

dochodowego od o0s6b fizycznych wedlug wlasciwosci zamieszkania.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu
dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j Dz. U. z 2016 r., poz. 922).



