imi¢ i nazwisko miejscowos$¢ i data

tel. do kontaktu Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej
w Zdunskiej Woli
ul. Getta Zydowskiego 21b
98-220 Zdunska Wola

Zglaszam swoja kandydaturg do petnienia funkcji kuratora osoby niepetnosprawnej,
osoby czgsciowo ubezwlasnowolnionej, opieckuna prawnego osoby catkowicie
ubezwlasnowolnione;j.

W zwigzku z powyzszym o$wiadczam, ze:

1. posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

2. korzystam z petni praw publicznych,

3. mdj stan zdrowia pozwala na petienie funkcji kuratora osoby niepetnosprawnej,
osoby czgsciowo ubezwlasnowolnionej, opiekuna prawnego osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej,

4. posiadam nieposzlakowana opinie,

5. nie bylam/em skazana/y za przestgpstwo popetnione umyslnie.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow rekrutacji.

W zalaczeniu:

1. CV

2. Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych



