Gdansk, dnia .......ccooviiiii

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Leczkowa 1A
80-432 Gdansk

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego

Niniejszym o swiadczam, ze zgtaszam si ¢ jako kandydat na opiekuna prawnego dla
osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej/matoletniej ’
W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

1) Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

2)  Nie jestem pozbawionaly praw publicznych.

3) Nie bytam/em pozbawionaly wtadzy rodzicielskiej.

4)  Nie bytam/em skazanaly za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub
obyczajnosci albo za umysine przestepstwo z uzyciem przemocy wobec osoby
lub przestepstwo popetnione na szkode maloletniego lub we wspdétdziataniu
z nim.

5) Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnosci zwigzanej
z wychowywaniem, leczeniem, edukacjg maloletnich lub opiekg nad nimi lub
obowigzku powstrzymywania sie od przebywania w okreslonych srodowiskach
lub miejscach oraz zakazu kontaktowania sie z okreslonymi osobami lub zakazu
opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

Dane adresowe i kontaktowe:
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AAIES ZaAMIESZKANIA: ettt e e et e et e e e e e e e e

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* odpowiednie skresli¢



Gdansk, dnia .......ccooviiiii

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Leczkowa 1A
80-432 Gdansk

Oswiadczenie kandydata na kuratora

Niniejszym o swiadczam, ze zgtaszam si e jako kandydat na kuratora dla osoby
czesciowo ubezwlasnowolnionej.
W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

1) Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

2)  Nie jestem pozbawionaly praw publicznych.

3) Nie bytam/em pozbawionaly wtadzy rodzicielskiej.

4)  Nie bytam/em skazanaly za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub
obyczajnosci albo za umysine przestepstwo z uzyciem przemocy wobec osoby
lub przestepstwo popetnione na szkode maloletniego lub we wspdtdziataniu
z nim.

5) Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnosci zwigzanej
z wychowywaniem, leczeniem, edukacjg maloletnich lub opiekg nad nimi lub
obowigzku powstrzymywania sie od przebywania w okreslonych srodowiskach
lub miejscach oraz zakazu kontaktowania sie z okreslonymi osobami lub zakazu
opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

Dane adresowe i kontaktowe:
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(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



Gdansk, dnia .......ccooviiiii

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Leczkowa 1A
80-432 Gdansk

Oswiadczenie kandydata na przedstawiciela dla osoby n  ieobecnej

Niniejszym o swiadczam, ze zgtaszam si e jako kandydat na przedstawiciela dla osoby
nieobecnej .
W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

1) Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

2)  Nie jestem pozbawionaly praw publicznych.

Dane adresowe i kontaktowe:
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(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



