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Załącznik nr 4 

Oświadczenie 

W związku z realizacją programu Rodzinny Kapitał Opiekuńczy przekazuję następujące dane: 

 

- imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………. 

 

- numer PESEL dziecka: ………………………………………………………………… 

 

- data urodzenia ojca……………………………………………………………………. 

 

- data urodzenia matki ………………………………………………………………… 

 

- data urodzenia dziecka ……………………………………………………………… 

 

- numer PESEL ojca ……………………………………………………………………… 

 

- numer PESEL matki …………………………………………………………………… 

 

- adres poczty elektronicznej matki …………………………………………………………………………………………………. 

 

- adres poczty elektronicznej ojca …………………………………………………………………………………………………… 

 

- numer telefonu matki …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- numer telefonu ojca ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

…………………………………………………………………                  ………………………………………………………………… 


