Zalacznik Nr 1

Imie i Nazwisko:

adres:
nr. telefonu/ adres e-mail:

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na pelnienie funkcji kuratora/opiekuna
prawnego osoby czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolnionej

Ja, nizej podpisany/a:

Wyrazam gotowos¢ do petnienia funkcji kuratora/opiekuna prawnego osoby czesciowo lub catkowicie
ubezwfasnowolnione;.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



Zalacznik Nr 2

Imie i Nazwisko:
Adres:

Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci

Ja, nizej podpisany/a:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
fatszywych zeznan oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umysinie (w
tym przestepstwa skarbowe).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



Zalgcznik Nr 3

Oswiadczenie kandydata
0 petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych

Ja, nizej podpisany/a:

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego — ,Kto skfadajgc zeznanie majgce
stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie oraz petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i
korzystania z petni praw publicznych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



Zalacznik Nr 4

Oswiadczenie
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w naborze na petnienie funkgc;ji
kuratora/opiekuna, dla potrzeb niezbednych do procesu naboru do petnienia funkcji kuratora lub
opiekuna osoby czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolnionej, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



