OSWIADCZENIE

kandydatki/kandydata do petnienia funkcji rodziny wspierajacej

Zostatam/em pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan
wynikajgcych z tredci art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry stanowi iz: , Kto, sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Potczyn-Zdréj, dnia .....ccevvveeeeeiiiiieeeee,

Czytelny podpis kandydatki/kandydata

Oswiadczam, ze zostatam/em zapoznana/y z wymaganiami niezbednymi do petnienia funkcji
rodziny wspierajacej oraz sposobami ich weryfikacji, a takze zobowigzuje sie umozliwié
dokonanie ww. weryfikacji przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Potczynie-
Zdroju, oraz wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego na podstawie
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019r. poz. 1507 z pdzn. zm.).

Potczyn-Zdréj, dnia .....ccccvveeeiieciiiieeees

Czytelny podpis kandydatki/kandydata

Oswiadczam, ze nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umysle przestepstwo.

Potczyn-Zdréj, dnia .....cooooeennnniiiiieeieee,

Czytelny podpis kandydatki/kandydata

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogdlne
Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych oraz na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1111), w zakresie
niezbednym do ustanowienia mnie rodzing wspierajgca.

Potczyn-Zdréj, dnia ..o,

Czytelny podpis kandydatki/kandydata



