Sepdlno Krajenskie, dnia .....cceeeeveeveeveeceeceeeenen.

(adres zamieszkania)

tel. .....

Centrum Ustug Spotecznych
w Sepdlnie Krajernskim

ul. Szkolna 8

89-400 Sepodlno Krajenskie

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego / kuratora*

Niniejszym oswiadczam, ze zgtaszam swojg kandydature do petnienia funkcji opiekuna prawnego
osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej / kuratora osoby czesciowo ubezwtasnowolnionej*.

W zwigzku z powyzszym os$wiadczam, ze:

N

oukWw

Posiadam obywatelstwo polskie,

Méj stan zdrowia pozwala na petnienie funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej / kuratora osoby czesciowo ubezwtasnowolnionej,

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych,

Nie zostatam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej,

Nie bytam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub obyczajowosci
albo umyslne przestepstwo z uzyciem przemocy wobec osoby lub przestepstwo popetnione na
szkode matoletniego lub we wspétdziataniu z nim,

Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnos$ci zwigzanej z wychowywaniem,
leczeniem, edukacjg matoletnich lub opiekg nad nimi lub obowigzku powstrzymywania sie od
przebywania w okreslonych srodowiskach lub miejscach oraz zakazu kontaktowania sie
z okreslonymi osobami lub zakazu opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw prowadzenia ewidencji
kandydatow na opiekuna prawnego osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej / kuratora osoby czesciowo
ubezwtasnowolnionej*.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢






