Siedlce, dnia ....covee e,

(imé¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(tel. kontaktowy)

Miejski O srodek Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 32
08 — 110 Siedice

Zgtaszam swa@] kandydatug do petnienia funkcji opiekuna prawnego osoby

catkowicie ubezwtasnowolnionej/kuratora osobysciowo ubezwtasnowolnionej

W zwigzku z powyszym dwiadczamze:

1.
2.

w

No oA

posiadam pelnzdolna¢ do czynnéci prawnych;

korzystam z petni praw publicznych;

moj stan zdrowia pozwala na petnienie funkcji opiek prawnego osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej/kuratora osobygziowo ubezwitasnowolnionej;

posiadam nieposzlakowaopinie;

nie bytam/em skazanaly za przgstwo popetnione unginie,

wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych do ceshnutacii,
wyrazam zgod@ na udosipnienie moich danych osobowychyd®wi Rejonowemu
w Siedlcach Il Wydziat Rodzinny i Nieletnich, wloenvskazania mojej kandydatury.

W zahczeniu sktadam CV.

(czytelny podpis)

* wiasciwe podkréli¢



