Gorzow Wielkopolski, dnia ............cccoeeveveiennnn,

Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Walczaka 42
66—400 Gorzéw Wielkopolski

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego

Niniejszym oswiadczam, ze zgtaszam sie¢ jako kandydat na opiekuna prawnego dla
osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej
W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Posiadam obywatelstwo polskie,

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Nie jestem pozbawionaly praw publicznych.

Nie bytam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskie;.

Nie bylam/em skazanaly za przestepstwo umyslhe przeciwko: wolnosci
seksualnej lub obyczajnosci albo za umysine przestepstwo z uzyciem przemocy
wobec osoby lub przestepstwo popetnione na szkode matoletniego lub we
wspotdziataniu z nim.

Nie zostat orzeczony wobec mnie zakaz prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z
wychowywaniem, leczeniem, edukacjg matoletnich lub opiekg nad nimi, lub
obowigzek powstrzymywania sie od przebywania w okreslonych srodowiskach
lub miejscach, zakaz kontaktowania sie¢ z okresSlonymi osobami lub zakaz
opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

Dane adresowe i kontaktowe:

Imie .......

Nazwisko

AArES ZaAMIE S ZK AN A ..ottt e

Tel. KoNtaktowy: .. ..o

Zobowigzuje sie do poinformowania o kazdorazowej zmianie danych adresowych
i kontaktowych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Gorzow Wielkopolski, dnia ..............coeoiinnnn.

Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Walczaka 42
66—400 Gorzéw Wielkopolski

Oswiadczenie kandydata na kuratora

Niniejszym oswiadczam, ze zgtaszam sie jako kandydat na kuratora dla osoby
czesciowo ubezwlasnowolnione;.
W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Posiadam obywatelstwo polskie,

Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Nie jestem pozbawionaly praw publicznych.

Nie bytam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskie;j.

Nie bylam/em skazanaly za przestepstwo umysine przeciwko: wolnosci
seksualnej lub obyczajnosci albo za umys$ine przestepstwo z uzyciem przemocy
wobec osoby lub przestepstwo popetnione na szkode matoletniego lub we
wspotdziataniu z nim.

Nie zostat orzeczony wobec mnie zakaz prowadzenia dziatalnosci zwigzanej
z wychowywaniem, leczeniem, edukacjg matoletnich lub opiekg nad nimi, lub
obowigzek powstrzymywania sie od przebywania w okreslonych srodowiskach lub
miejscach, zakaz kontaktowania sie z okreslonymi osobami lub zakaz
opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

Dane adresowe i kontaktowe:

Imie .......

Nazwisko

AArES ZaAMIE S ZK AN A ..ottt e

Tel. kontaktowy: ... ...

Zobowigzuje sie do poinformowania o0 kazdorazowej zmianie danych adresowych
i kontaktowych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



