Imig i nazwisko ...

Adres
Telefon
e-mail
Dyrektor
Miejskiego OsSrodka Pomocy Rodzinie
w Bytomiu
OSWIADCZENIE
kandydata na opiekuna prawnego/ kuratora”
Ja, nizej podpisany .......ciiiiiiiiii legitymujacy si¢ dowodem
osobistym seria ...... nr............ WYdaNYmM PIZez .....o.ovveviniiriiiriiiieieeranannen, wyrazam zgode

do pemienia funkcji opiekuna prawnego/kuratora® ustanawianego przez sad dla osob
ubezwlasnowolnionych/ cze$ciowo ubezwtasnowolnionych”™ i o§wiadczam, ze:

1) nie karano mnie za przestgpstwo popelnione umyslnie, okreslone w wymaganiach
warunkujacych dopuszczenie do wudzialu w naborze na opieckuna prawnego lub
kuratora;

2) posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

3) nie pozbawiono mnie wtadzy rodzicielskiej;

4) postuguje sie biegle jezykiem polskim;

5) korzystam z petni praw publicznych;

6) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji
na funkcje opiekuna prawnego/kuratora® ogloszonego i prowadzonego przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze posiadam wiedzg o przystugujagcym mi prawie dostgpu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie
w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych bylo dobrowolne (co jest zgodne
z ustawag z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2019 r., poz. 1791), w zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych, w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

*)niepotrzebne skresli¢ podpis kandydata



