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……………………………………….    …………………………....................... 

(imię i nazwisko)       (miejscowość , data) 

 

           
numer PESEL1 

 

 

 

Oświadczenie o liczbie członków rodziny pozostających  

we wspólnym gospodarstwie domowym 
 
Oświadczam, że liczba członków mojej rodziny, z którymi pozostaję we wspólnym 

gospodarstwie, łącznie ze mną wynosi ....................... osoby/osób. 

Członkami wyżej wymienionej rodziny są2 (wymienić w tabeli): 

 

 
Lp. 

Nazwisko i imię 
Data 

urodzenia 

Stopień 

pokrewieństwa 

Wpisać:  

zatrudniony, emeryt, rencista, bezrobotny, 

uczeń, student i podać nazwę zakładu pracy, 

szkoły, uczelni 

1.   
wnioskodawca 

 

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

.     

10.     

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej przepisami kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie  

z art. 233  § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r., poz. 383) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych w niniejszym oświadczeniu. 

 

Wypełniając obowiązek informacyjny nałożony na podmioty przetwarzające dane osobowe, wynikający z treści artykułu  

13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 – 

ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.), uprzejmie informujemy, że Informacja o przetwarzaniu 

Pani/Pana danych osobowych w zakresie przeprowadzania egzaminów eksternistycznych, zgodnie z przepisami ustawy o systemie oświaty 

oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, jest dostępna na stronie: http://oke.krakow.pl/rodo. Prosimy o zapoznanie się z tą 

informacją. 

 ............................................ 
          podpis składającego oświadczenie 

                                                 
1 W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość. 
2 np.: rodzice, rodzeństwo, małżonek/a, dzieci 
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