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Miejsko-Gminny

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Rychwale

Plac Wolnosci 21

62-570 Rychwat

Os$wiadczenie kandydata na opiekuna prawnego'/kuratora”.

Niniejszym o$wiadczam, ze zgtaszam sie jako kandydat na opiekuna prawnego dla osoby catkowicie
ubezwlasnowolnionej*/na kuratora dla 0soby czgSciowo ubezwlasnowolnionej”.
W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:
1. Jestem obywatelem Rzeczpospolitej Polskie;j.

Posiadam petng zdoIno$é do czynnosci prawnych.,

Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.

Nie bylam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskie;.

Nie bytam/em skazanaly za przestepstwo umyslne.

Nie  orzeczono  wobec mnie  zakazu prowadzenia  dziatalnosci Zwigzanej

z wychowywaniem, leczeniem, edukacja matoletnich lub opieka nad nimi.

7. Nie orzeczono wobec mnie obowigzku powstrzymywania si¢ od przebywania w okreslonych
srodowiskach lub miejscach, zakazu kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami lub zakazu
opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

8. Wyrazam zgodg, stosownie do przepiséw Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Rychwale do celéw prowadzenia ewidencji kandydatow
na opiekunéw prawnych os6b ubezwlasnowolnionych catkowicie i kuratoréw 0s6b
ubezwlasnowolnionych czesciowo,
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