................................................................                                             ........................................................                          (imię i nazwisko)                                                                                                                                                                                                                                        (miejscowość, data)
................................................................

(adres zamieszkania)

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

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

(pesel, numer dowodu osobistego)
................................................................

 (numer telefonu)
OŚWIADCZENIE


Wyżej wymieniony/a pouczony/a o odpowiedzialności karnej przewidzianej art. 233 § 1 i § 2 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oraz pouczony/a o treści art. 41 Kodeksu Postępowania Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 267 z późn. zm.), oświadczam co następuje:
Zostałem/łam poinformowany/a, że w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu. W razie uchybienia tego obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.
Oświadczam, że od dnia ................................................ przebywam pod adresem ................................................................................................................................ z zamiarem stałego pobytu.

Wszelka korespondencję proszę przesyłać na adres:

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

                                                                  




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

 (czytelny podpis oświadczającego)
.........................................................................            
                        (czytelny podpis pracownika socjalnego)                                                                                                                                                   

Oświadczam, iż zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, Poz. 926 z późn. zm.) oraz w celu realizacji ustawowych zadań Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie, przy ul. Konopnickiej 70, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych, tj. zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, udostępnianie, usuwanie i pozyskiwanie m.in. w sądach, prokuraturze, policji, ośrodkach interwencji kryzysowej i innych organizacjach o podobnym zakresie działania.

                                                                    



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

                  








(czytelny podpis oświadczającego)
