Janéw Lubelski, dnia

Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Boh. Poryt. Wzgo6rza 23
23-300 Janow Lubelski

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego

Niniejszym o$wiadczam, ze zglaszam si¢ jako kandydat na opiekuna prawnego dla osoby catkowicie
ubezwlasnowolnionej/matoletniej'. Deklaruje podjecie tej funkcji w stosunku do ........... 0s6b”.

W zwiazku z powyzszym oswiadczam, ze:

1) Posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

2) Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.

3) Nie bylam/em pozbawiona/y wladzy rodzicielskie;j.

4) Nie bylam/em skazana/y za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub obyczajnosci albo za
umyslne przestgpstwo z uzyciem przemocy wobec osoby lub przestepstwo popetnione na szkode
maloletniego lub we wspdtdziataniu z nim.

5) Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnosci zwiazanej z wychowywaniem,
leczeniem, edukacja maloletnich lub opieka nad nimi lub obowiazku powstrzymywania sig¢
od przebywania w okreslonych $rodowiskach lub miejscach oraz zakazu kontaktowania si¢
z okreslonymi osobami lub zakazu opuszczania okre$lonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

Dane adresowe 1 kontaktowe:

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

; niepotrzebne skresli¢
podac¢ liczbe 0sob



