(miejscowosc¢ i1 data)

(tel. kontaktowy)

Miejski Osrodek

Pomocy Spolecznej w Klodzku
ul. Wyspianskiego 2D

57-300 Ktodzko

Zgtaszam swoja kandydaturg¢ do petnienia funkcji opiekuna prawnego osoby calkowicie ubezwta-
snowolnionej/kuratora osoby czg¢$ciowo ubezwlasnowolnione;.

W zwiagzku z powyzszym o$wiadczam, iz:
1) Posiadam obywatelstwo polskie;
2) posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
3) korzystam z pelni praw publicznych;
4) moj stan zdrowia pozwala na petlnienie funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie ubezwia-
snowolnionej/kuratora osoby czesciowo ubezwlasnowolnione;j;
5) nie bytam/em skazana/y za przestepstwo popetnione umyslnie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji.



