(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc¢ i data)

(tel. kontaktowy)

Miejsko — Gminny O$rodek
Pomocy Spolecznej

ul. Mickiewicza 39

82 — 400 Sztum

Zglaszam swoja kandydature do pelnienia funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie
badz czgsciowo ubezwlasnowolnionej/kuratora osoby czesciowo badz catkowicie ubezwlasnowolnionej*

W zwiazku z powyzszym o$wiadczam, iz:

1) posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) korzystam z petni praw publicznych;

3) moj stan zdrowia pozwala na pelnienie funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie ubezwtasnowol-
nionej/kuratora osoby czgsciowo ubezwtasnowolnione;j;

4) posiadam nieposzlakowang opini¢;

5) nie bylam/em skazana/y za przestepstwo popetnione umyslnie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow rekrutacji.

(podpis)

W zataczeniu:
= CV

= list motywacyjny/podanie

* whasciwe zakresli¢



