
Załącznik Nr 3 

do Uchwały Nr XXI/153/2017 

Rady Gminy Komarówka Podlaska 

z dnia 29 marca 2017 r. 

  

  

 

Oświadczenie o wykonywaniu władzy rodzicielskiej, sprawowaniu pieczy 

zastępczej lub opieki nad małoletnim 
 

 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………. 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………. 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr ……………… wydanym przez ………………………….. 

oświadczam *, że: 

 wykonuję władzę  rodzicielską nad małoletnim: 

imię i nazwisko ………………………………………………………………………...................................... 

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

 sprawuję pieczę zastępczą  nad małoletnim: 

imię i nazwisko ………………………………………………………………………..................................... 

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

 sprawuję opiekę nad małoletnim: 

imię i nazwisko ……………………………………………………………………….................................... 

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

 

Jestem świadoma/y  odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

Komarówka Podlaska, dnia ………………………………………… 

       

 ……………………………………………………… 
          (czytelny podpis) 
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właściwe zaznaczyć 


