………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                        (miejscowość i data)       

………………………………..
                    (imię i nazwisko)

……………………………….
………………………………
                       (adres)

OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego („Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”), oświadczam, że  nie byłam/em karana/y za przestępstwo umyślne i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.

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

                                                                                                                                                                                      (podpis wychowanki/a)

Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż udzielanie pracownikowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krapkowicach informacji niezgodnych ze stanem faktycznym może spowodować wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych świadczeń zgodnie z art. 92 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dn. 09.06.2011 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 821 z późn. zm.) lub/i art. 98 ustawy o pomocy społecznej z dn. 12.03.2004 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z późn. zm.).

Ponadto oświadczam, że nie otrzymuję żadnych wynagrodzeń, świadczeń pieniężnych lub w naturze z jakichkolwiek tytułów (np. działalności gospodarczej, udziałów, rent, alimentów itp.) poza ujawnionymi pracownikowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krapkowicach.

          ……………………………………….

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)

    …...……………………………………….                                                                                                             (podpis osoby składającej oświadczenie)
Zobowiązuję się również poinformować pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krapkowicach o każdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej 
i majątkowej, która ma wpływ na prawo do przyznanych świadczeń na podstawie art. 144 wyżej cytowanej ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej lub/i art. 109 wyżej cytowanej ustawy o pomocy społecznej.
OŚWIADCZENIE O MIEJSCU POBYTU I MIEJSCU OSIEDLENIA SIĘ
Oświadczam, że przed umieszczeniem w pieczy zastępczej mieszkałam/em 

…………………………………………………………………………………………………………………………….
(dane osobowe, stopień pokrewieństwa, adres)
natomiast zamierzam osiedlić się na terenie 
..................................................................................................................................
.................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis wychowanki/a)

KLAUZULA INFORMACYJNA o ochronie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dn. 27.04.2016 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  jestem świadoma/świadomy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krapkowicach, z siedzibą w  Krapkowicach, ul. Kilińskiego 1.
2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krapkowicach jest Grzegorz Cegłowski, tel. 77 44 67 120, e-mail: g.ceglowski@powiatkrapkowicki.pl.
3. Odbiorcą danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Krapkowicach oraz organy właściwe określone ustawami.
4. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wykonywania zadań na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a,b,c,e rozporządzenia oraz innych przepisów prawa, które zobowiązują i wskazują na konieczność przetwarzania danych tj. ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 821 z późn. zm.) oraz ustawą o pomocy społecznej (Dz. U. 
z 2021 r. poz. 2268 z późn. zm.).
5. Dane osobowe będą przekazywane do innego państwa wyłącznie w przypadkach, kiedy wymaga tego prowadzone postępowanie.
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krapkowicach stanowiącym załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 8/2016 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krapkowicach z dn. 30.11.2016 r.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych (UODO), 
w przypadku, gdy uzna, że przetwarza​nie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporzą​dzenia o ochronie danych osobowych z dn. 27.04.2016 r.
9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub warunkiem zawarcia umowy.
…...……………………………………….                                                                                                             (data i podpis potwierdzający 

zapoznanie się z klauzulą )

