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Zatgcznik nr 6

(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie o zatrudnieniu, prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
prowadzeniu gospodarstwa rolnego w czasie trwania pétkolonii

Ja nizej podpisana/y (imie i nazwisko rodzica)

zamieszkata/y

legitymujgca/y sie dowodem 0sobistym Seria i NUMEN ........ccoovvieeeieeeeecreeceteee e wydanym

lub

os$wiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza/gospodarstwo rolne (nazwa prowadzonej
dziatalnosci, REGON, siedziba gospodarstwa rolnego)’:

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

1 . . . , ;oo . . .
W celu potwierdzenia nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy,

2 W celu potwierdzenia nalezy dostarczy¢ wpis CEiDG potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
lub zaswiadczenie z KRUS w przypadku prowadzenie gospodarstwa rolnego,

- w przypadku pracy drugiego z rodzicow w gospodarstwie rolnym — zaswiadczenie z KRUS o objeciu
ubezpieczeniem



