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Załączniki:
· Oświadczenie kandydata na opiekuna prawnego/
· Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na pełnienie funkcji opiekuna prawnego
· Oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego
· Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji
· Oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych

Łowicz, dnia ……………………………..
………………………………
            (imię i nazwisko)

………………………………

………………………………
       (adres zamieszkania)

tel. …………………………
 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łowiczu
ul. Długa 12
99-400 Łowicz


OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA OPIEKUNA PRAWNEGO/KURATORA


Niniejszym oświadczam, że zgłaszam swoją kandydaturę do pełnienia funkcji opiekuna prawnego osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej/kuratora osoby częściowo ubezwłasnowolnionej.

W związku z powyższym oświadczam, że:
1. posiadam obywatelstwo polskie,
2. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
2. nie jestem pozbawiona/y praw publicznych,
3. nie zostałam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej,
4. nie byłam/em skazana/y za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej lub obyczajowości albo umyślne przestępstwo z użyciem przemocy wobec osoby lub przestępstwo popełnione na szkodę małoletniego lub we współdziałaniu z nim,
5. nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia działalności związanej z wychowywaniem, leczeniem, edukacją małoletnich lub opieką nad nimi lub obowiązku powstrzymywania się od przebywania w określonych środowiskach lub miejscach oraz zakazu kontaktowania się  z określonymi osobami lub zakazu opuszczania określonego miejsca pobytu bez zgody sądu.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów prowadzenia ewidencji kandydatów na opiekuna prawnego osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej/kuratora osoby częściowo ubezwłasnowolnionej.



………….……………………………..
                                                                                                                          			     (podpis)



……………………………………
(miejscowość, data)


……………………………………………………
         (nazwisko i imię)

……………………………………………………


……………………………………………………
       (adres zamieszkania)






ZGODA KANDYDATA NA PEŁNIENIE FUNKCJI KURATORA / OPIEKUNA PRAWNEGO


Oświadczam, iż wyrażam zgodę na pełnienie funkcji kuratora / opiekuna prawnego dla ………………………………………………….ur……………………….. zam......................................................



			……………………………
(czytelny podpis)




OŚWIADCZENIE KANDYDATA O NIEKARALNOŚCI.


Ja, niżej podpisany/a………………………………………………...………………………….. 
zamieszkały/a ……………………………………………………………...…………………… 
legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………………..…… Nr ………....…….…… 
wydanym przez …………………………………………………………..……………………. 
świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych  zeznań  oświadczam, że nie byłem/am   karany/a  za  przestępstwa  popełnione umyślnie (w tym przestępstwa skarbowe).




……………………………………				…………………………………..
	(miejscowość, data)						         (podpis) 




 ..................................................
(miejscowość i data)




OŚWIADCZENIE

 
Ja, niżej podpisany .......................................................................................................................
( imię i nazwisko )
legitymujący się dowodem osobistym seria.......................................... nr ..................................
wydanym przez ............................................................................................................................ 
( nazwa organu wydającego dowód )
oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.




..................................................................
(własnoręczny podpis)




OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO CELÓW REKRUTACJI PEŁNIENIA FUNKCJI OPIEKUNA PRAWNEGO/KURATORA OSOBY

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wykraczających poza postanowienia ustawy o służbie cywilnej i kodeks pracy, zawartych w złożonej przeze mnie ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019.1781 z późn. zm.).
………………………………………………………………………………
(data i podpis osoby)


OŚWIADCZENIE KANDYDATA O KORZYSTANIU Z PEŁNI PRAW PUBLICZNYCH.


Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………………….. 
zamieszkały/a ………………………………………………………………………………… 
legitymujący/a się dowodem osobistym seria ………………………. Nr …………………… 
wydanym przez ……………………………………………………...…………………………. 
świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 
fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 
z pełni praw publicznych.




……………………………………				…………………………………..
	(miejscowość, data)						(podpis) 



