Zatacznik Nr 1

Skarzysko - Kamienna, dnia ..................

(adres zamieszkania)

tel
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Skarzysku — Kamiennej
ul. Sikorskiego 19
26 — 110 Skarzysko — Kamienna

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego lub kuratora

Niniejszym o$wiadczam, ze zglaszam swoja kandydatur¢ do pelnienia funkcji opiekuna
prawnego osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej lub kuratora osoby czg¢sciowo ubezwlasnowolnione;.

W zwiazku z powyzszym oswiadczam, ze:
1) posiadam obywatelstwo polskie,
2) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
3) nie jestem pozbawiona/y praw publicznych,
4) nie zostatam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej,
5) nie bylam/em skazana/y za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub obyczajowosci
albo umyslne przestepstwo z uzyciem przemocy wobec osoby lub przestgpstwo popetnione na szkode
maloletniego lub we wspotdziataniu z nim,
6) nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej z wychowywaniem,
leczeniem, edukacja maloletnich Iub opiekag nad nimi lub obowiagzku powstrzymywania si¢
od przebywania w okreslonych $rodowiskach lub miejscach oraz zakazu kontaktowania si¢
z okreslonymi osobami lub zakazu opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

(podpis)



