Zatacznik nr 1

(miejscowosé i data)

(tel. kontaktowy)

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ropczycach
Ul. Krotka 1
39-100 Ropczyce

Zgtaszam swojg kandydature do petnienia funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej/kuratora osoby czeéciowo ubezwtasnowolnionej.

W zwigzku z powyiszym oswiadczam, iz:

1) posiadam obywatelstwo polskie i petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

2) korzystam z petni praw publicznych,

3) mo¢j stan zdrowia pozwala na petnienie funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie
ubezwiasnowolnionej/kuratora osoby czgéciowo ubezwtasnowolnione;j,

4) posiadam nieposzlakowana opinie

5) nie bytam/em skazana/y za przestgpstwa popetnione umyslinie,

6) nie bytam/em pozbawiona/y wiadzy rodzicielskiej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji.

W zataczeniu:

e CV



