(imig¢ 1 nazwisko) (miejscowosé i data)

(tel. kontaktowy)

Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Lutowiskach
Lutowiska 14
38-713-Lutowiska

Zglaszam swojg kandydature do petnienia funkcji opiekuna prawnego osoby cze$ciowo
Ubezwtasnowolnione;.

W zwigzku z powyzszym o§wiadczam, iz:

1) posiadam petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) korzystam z pelni praw publicznych;

3) moj stan zdrowia pozwala na pelnienie funkcji kuratora osoby czesciowo

ubezwlasnowolnionej;

4) posiadam nieposzlakowang opinig;

5) nie bytam/em skazana/y za przestgpstwo popetnione umyslnie.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow rekrutacji.

(podpis)



