
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              Załącznik Nr 1 

 

Imię i Nazwisko: 

adres: 
nr. telefonu/ adres e-mail:  
 

Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na pełnienie funkcji kuratora/opiekuna 

prawnego osoby częściowo lub całkowicie ubezwłasnowolnionej 

Ja, niżej podpisany/a: 

Wyrażam gotowość do pełnienia funkcji kuratora/opiekuna prawnego osoby częściowo lub całkowicie 

ubezwłasnowolnionej.  

           …………………………………         ………………………………….. 

 (miejscowość, data)       (czytelny podpis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

               Załącznik Nr 2 

 

Imię i Nazwisko: 

Adres: 

Oświadczenie kandydata o niekaralności 

Ja, niżej podpisany/a: 

świadomy/a 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)       (czytelny podpis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

                       Załącznik Nr 3 

 

 

Oświadczenie kandydata 

o pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych 

Ja, niżej podpisany/a: 

świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego – „Kto składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”  

Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie oraz pełną zdolność do czynności prawnych i 

korzystania z pełni praw publicznych. 

        …………………….………               ………………………………….. 

 (miejscowość, data)       (czytelny podpis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

          Załącznik Nr 4 

 

Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w naborze na pełnienie funkcji 

kuratora/opiekuna, dla potrzeb niezbędnych do procesu naboru do pełnienia funkcji kuratora lub 

opiekuna osoby częściowo lub całkowicie ubezwłasnowolnionej, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 

2018 r. o ochronie danych osobowych. 

….……………………………..     ……………………………………… 

   (miejscowość, data)                  (czytelny podpis) 

 

 

 

 


