(miejscowos¢, data)

Gminny Osrodek

Pomocy Spofecznej

ul. Bolestawa Prusa 45
83-200 Starogard Gdanski

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego/kuratora*

Oswiadczam, ze zgtaszam sie jako kandydat na opiekuna prawnego/kuratora®.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

1) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) nie jestem pozbawionaly praw publicznych;

3) nie bytam/em karany za przestepstwo popetnione umysinie;

4) nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z wychowywaniem,
leczeniem, edukacjg matoletnich lub opiekag nad nimi lub obowigzku
powstrzymywania sie od przebywania w okreslonych srodowiskach Iub 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 ewidenciji
kandydatéw na opiekunéw prawnych/kuratoréw* oséb ubezwitasnowolnionych.

* niepotrzebne skresli¢



