Niniejszym o$wiadczam, ze zgtaszam sie jako kandydat na kuratora osoby ubezwtasnowolnionej
i w zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze:

=

) Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

) Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.

)  Mdj stan zdrowia pozwala na petnienie funkcji kuratora.

) Nie bytam/em skazana/y za przestepstwo popetnione umysinie.

M ow N

Jednoczesdnie wyrazam zgode na petnienie funkcji kuratora osoby ubezwtasnowolnionej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw prowadzenia ewidencji
kandydatéw na kuratora osoby czesciowo ubezwtasnowolnionej.

(data, podpis)



