Biłgoraj, dnia ……………………

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Biłgoraju

ul. Kościuszki 88

23-400 Biłgoraj 

Oświadczenie kandydata na opiekuna prawnego/ kuratora*

Niniejszym oświadczam, że zgłaszam się jako kandydat na opiekuna prawnego/kuratora* dla osoby całkowicie lub częściowo ubezwłasnowolnionej. Deklaruje podjęcie tej funkcji w stosunku do …………** osób.

W związku z powyższym oświadczam, że:

1. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na pełnienie funkcji opiekuna prawnego, kuratora.
2. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo popełnione umyślnie.
3. Oświadczenie o biegłej znajomości języka polskiego, pełnej zdolności do czynności prawnych, korzystaniu z pełni praw obywatelskich, niepozbawieniu władzy rodzicielskiej.
4. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Dane adresowe i kontaktowe:

………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania, tel. kontaktowy 

………………………………………….

Podpis osoby składającej oświadczenie 

*niepotrzebne skreślić

**podać liczbę osób 
