Poddgbice, dnia

..............................

Miejsko-GminnyOsrodek Pomocy
Spolecznej

ul. L.6dzka 17/21

99-200 Poddebice

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego

Niniejszym o$wiadczam, ze zglaszam si¢ jako kandydat na opiekuna prawnego dla osoby
calkowicie ubezwlasnowolnionej

W zwiagzku z powyzszym o$wiadczam, iz:

1. Posiadam obywatelstwo polskie

2. Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych, posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych
3. Nie bytam/em karany za przestgpstwa popetnione umyslnie..

4.  Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.

Dane adresowe 1 kontaktowe:

Tel. KontaKtowy: ... ——

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* odpowiednie skresli¢



