Załącznik nr 3
do Standardów Ochrony Małoletnich w GBP w Dąbrowie Chełmińskiej

Dąbrowa Chełmińska, dnia ……………………


………………………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………………………
(adres)



OŚWIADCZENIE O POSIADANYM OBYWATELSTWIE


Oświadczam, że posiadam* / nie posiadam* obywatelstwo/(-a) innego państwa / państw niż Rzeczpospolita Polska.

…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
(wskazać państwo/państwa) **



………………………………………………………
(podpis)


* niepotrzebne skreślić
** w przypadku posiadania obywatelstwa państwa/państwach innych niż RP

