(miejscowos¢, data)

Gminy Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kunicach
ul. Legnicka 15, 59-216 Kunice

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego/kuratora*

Niniejszym oswiadczam, Zze zgtaszam sie jako kandydat na opiekuna prawnego dla
osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej/kuratora dla osoby czesciowo ubezwtasnowolnionej*.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

1. Jestem obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3. Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.

4. Nie bytam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej.

5. Nie bytam/em skazana/y za przestepstwo umysine.

6. Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnosci zwigzanej

z wychowywaniem, leczeniem, edukacja matoletnich lub opiekg nad nimi

7. Nie orzeczono wobec mnie obowigzku powstrzymywania sie od przebywania w okreslonych
srodowiskach lub miejscach, zakazu kontaktowania sie z okres$lonymi osobami lub zakazu
opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

8. Wyrazam zgode, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdin. zm.), na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej w Kunicach do celéw prowadzenia ewidencji
kandydatéw na opiekundéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie i kuratoréw osoéb
ubezwtasnowolnionych czesciowo.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



