Oswiadczenie

Kandydata/kandydatki do petnienia funkcji rodziny zastgpczej.
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Os$wiadczam, ze:

1. Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan
wynikajacej z tredei art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktéry stanowi, ze ,Kto sklada
zeznanie majace stuzy¢ za dow6d w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

2. nie bylem/ bytlam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo.

3. zostalem/am zapoznany/a z wymaganiami niezbgdnymi do pelnienia funkcji rodziny
wspierajacej oraz sposobami ich weryfikacji i wyrazam zgode¢ na ich weryfikacje
m.in. na przeprowadzenie rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych osobowych tj. Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Olesnie w zakresie
niezbednym dla ustanowienia mnie rodzing wspierajaca.

(data i podpis kandydata)



