(miejscowos¢, data)

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Czeladzi

ul. 17 Lipca 27

41-250 Czeladz

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego/kuratora*

Niniejszym oSwiadczam, ze zglaszam sie jako kandydat na opiekuna prawnego dla osoby
catkowicie ubezwlasnowolnionej/kuratora dla osoby cze$ciowo ubezwtasnowolnionej*.

W zwiazku z powyzszym oSwiadczam, ze:

1. Jestem obywatelem Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. Posiadam pelng zdolnos¢ do czynnoSci prawnych.

3. Nie jestem pozbawiony/a praw publicznych.

4. Nie bylem/am pozbawiony wladzy rodzicielskiej.

5. Nie bylem/am skazany/a za przestepstwo umyslne.

6. Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dzialalnosci zwigzanej z wychowaniem,
leczeniem, edukacja matoletnich lub opiekq nad nimi.

7. Nie orzeczono wobec mnie obowigzku powstrzymania sie od przebywania w okreslonych
Srodowiskach lub miejscach, zakazu kontaktowania sie z okreslonymi osobami lub zakazu
opuszczania miejsca pobytu bez zgody sadu.

8. Wyrazam zgode, stosownie do przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych
osobowych (Dz. U. Z 2016r. Poz. 922), na przetwarzania moich danych osobowych do celow
prowadzenia ewidencji kandydatéw na opiekunéw prawnych os6b ubezwlasnowolnionych
catkowicie i kuratorow osob ubezwtasnowolnionych czeSciowo.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* niepotrzebne skregli¢



