DEKLARACJA
kandydata do pelnienia funkcji kuratora
dla oséb cze¢sciowo ubezwlasnowolnionych
i /lub opiekuna osob calkowicie ubezwlasnowolnionych

Zglaszam gotowos¢ do pethienia funkcji kuratora dla oséb czesciowo ubezwlasnowolnionych
1/lub opiekuna osob catkowicie ubezwlasnowolnionych.

Wyrazam zgodg, by w przypadku, gdy zaistnieje konieczno$¢ objgcia kuratela osoby
czesciowo ubezwilasnowolnionej lub opieka osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej, Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Opolu przedstawit sadowi moja kandydatur¢ do peinienia

ww. funkcji.

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i korzystam z petni praw
publicznych.

Oswiadczam, ze nie bytam/bytem karana/y za przestgpstwo popelnione umyslnie.
Oswiadczam, Ze zgodnie z moja wiedza, mdj stan zdrowia pozwala na pehlienie funkcji

kuratora dla oséb czgSciowo ubezwlasnowolnionych i /lub opiekuna oséb catkowicie
ubezwtasnowolnionych.

Opole, dn..........cccoovvviiiiennnnn,

czytelny podpis osoby sktadajqcej deklaracje



