(miejscowosc, data)

(dane kontaktowe: np. adres, mail, nr tel.)

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Sosnowa 2, 05-400 Otwock

Z.gloszenie wraz z oSwiadczeniem kandydata na opiekuna prawnego/kuratora*

Niniejszym o§wiadczam, ze zglaszam si¢ jako kandydat na opiekuna prawnego dla osoby
catkowicie ubezwitasnowolnionej/kuratora dla osoby czesciowo ubezwlasnowolnionej*.

W zwiazku z powyzszym o§wiadczam, iz:

1. Jestem obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
3. Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.

4. Nie bytam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskie;j.
5. Nie bylam/em skazana/y za przestepstwo umyslne.

6. Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z wychowywaniem,
leczeniem, edukacja maloletnich lub opieka nad nimi

7. Nie orzeczono wobec mnie obowigzku powstrzymywania si¢ od przebywania w
okreslonych srodowiskach lub miejscach, zakazu kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami
lub zakazu opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

Ponadto:

W mysl art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),

wyrazam zgode na przetwarzanie w tym udostgpnianie wlasciwemu sagdowi moich danych
osobowych zgromadzonych przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Otwocku w celu rekrutacji oraz
prowadzenia ewidencji kandydatow na opiekunéw prawnych osob ubezwtasnowolnionych catkowicie
i kuratoréw osob ubezwtasnowolnionych cze$ciowo.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwos$ci wycofania zgody w kazdym czasie poprzez
ztozenie o$wiadczenia o wycofaniu zgody oraz o tym, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem. Podaj¢ moje
dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda. Oswiadczam, ze
zapoznalam/tem si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej Osrodka Pomocy Spotecznej w Otwocku, w tym z
informacjg o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych oraz o prawie dostgpu do tresci
moich danych i prawie ich poprawiania, usuni¢cia, ograniczenia, wniesienia sprzeciwu, cofnigcia
zgody, wniesienia skargi w zakresie ich przetwarzania.

(podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
*niepotrzebne skresli



