(imie nazwisko)

(adres)

(miejscowosé, data)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie

ul. Jozefinska 14

30-529 Krakow

Oswiadczenie kandydata do realizacji nadzoru nad wypetnianiem praw i obowigzkéw

opiekuna tymczasowego matoletniego obywatela Ukrainy

Niniejszym oswiadczam, ze zgtaszam sie jako kandydat do realizacji nadzoru nad

wypetnianiem praw i obowigzkdéw opiekuna tymczasowego matoletniego obywatela Ukrainy
W zwigzku z powyzszym oswiadczam, iz:

1.
2
3.
4.
5

6.

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.

Nie bytam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej.

Nie bytam/em skazana/y za przestepstwo umysine.

Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnosci zwigzanej
z wychowywaniem, leczeniem, edukacjg matoletnich lub opieka nad nimi

Nie orzeczono wobec mnie obowigzku powstrzymywania sie od przebywania
wokresdlonych $rodowiskach lub miejscach, zakazu kontaktowania sie
z okreslonymi osobami lub zakazu opuszczania okre$lonego miejsca pobytu bez
zgody sadu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie moich danych osobowych wskazanych w dokumentach w zwigzku
z prowadzong rekrutacja.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



