(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wieluniu

ul. Okdlna 7

98 - 300 Wielun

Oswiadczenie

Zgtaszam swojg kandydature do petnienia funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej / kuratora osoby czesciowo ubezwtasnowolnione;j.

Oswiadczam, ze:

1) posiadam zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

2) korzystam z petni praw publicznych;

3) nie jestem ani tez nie bytem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej;
4) nie bytem/am skazany/a za przestepstwo popetnione umyslinie;

5) posiadam nieposzlakowang opinie;

6) moj stan zdrowia pozwala na petnienie funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej / kuratora osoby czesciowo ubezwtasnowolnione;j.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji.

(podpis)
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