Oswiadczenie - zatgcznik do ogtoszenia o statym naborze kandydatéw na opiekunéw prawnych dla oséb catkowicie
ubezwtasnowolnionych oraz kuratoréw dla osdb czeSciowo ubezwiasnowolnionych:

................................................... Piecki, dnia ........ccoeevvveereiiiee e

telefon

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
ul. Zwyciestwa 35/2
11-710 Piecki

Zgtaszam swojg kandydature do petnienia funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej/kuratora
osoby czesciowo ubezwtasnowolnione;j.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

1) posiadam obywatelstwo polskie,

2) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

3) korzystam z petni praw publicznych,

4) mdj stan zdrowia pozwala na petnienie funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej/kuratora osoby czeSciowo ubezwiasnowolnionej,

5) posiadam nieposzlakowang opinie,

6) nie bytam/em skazana/y za przestepstwo popetnione umysinie,

7) nie zostatam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej,

8) nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z wychowywaniem, leczeniem, edukacjg
matoletnich lub opiekag nad nimi,

9) nie orzeczono wobec mnie obowigzku powstrzymywania sie od przebywania w okreslonych srodowiskach lub
miejscach, zakazu kontaktowania sie z okreslonymi osobami lub zakazu opuszczania okres$lonego miejsca
pobytu bez zgody sadu,

10) wyrazam zgode na przetworzenie danych osobowych do celéw rekrutacji.

podpis kandydata

~O$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze administratorem moich danych osobowych jest GOPS w Pieckach,
z siedziba ul. Zwyciestwa 35/2, 11-710 Piecki; kontakt do inspektora ochrony danych osobowych iodo@piecki.com.pl;
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez GOPS w Pieckach zgodnie z przepisami ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. do celdw niniejszej rekrutacji a wyrazenie zgody
jest warunkiem udziatu w rekrutacji, przystuguje mi prawo wgladu i zagdania usuniecia moich danych osobowych.”

podpis kandydata




