Zalacznik nr 2

do procedury kwalifikowania

kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Miejskim Os$rodku Pomocy Rodzinie
w Slupsku

-------------------------------------------------
.................................................
-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

(imig, nazwisko i adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:
»Kto skladajac zeznanie majace sthuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega

karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016

roku, nr 119, str. 1) w sposéb i w zakresie opisanym szczegétowo na stronie BIP MOPR w Stupsku;

http://bip.mopr.slupsk.pl/dokumenty/menu/15

Data i podpis

Ja nizej podpisany oSwiadczam, Ze daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki, nie jestem
i nie bylem pozbawiony wiadzy rodzicielskiej, nie mam ograniczonej, ani zawieszonej wiadzy

rodzicielskiej.

Data i podpis



Ja nizej podpisany oswiadczam, ze nie jestem ograniczony w zdolnosci do czynnosci prawnych,
nie bylem skazany prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestepstwo, posiadam stalty meldunek

na terenie Polski oraz posiadam/nie posiadam* state Zrodto utrzymania.

Data i podpis

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zostal/ nie zostal* na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny.

**Wyrok Sadu Rejonowego w .............. e ... zasgdzajacy kwote ............ .... Na rzecz

........................................................................................................................

Data i podpis

* niepotrzebne skreslic

** wypelni¢ w przypadku posiadania obowiazku alimentacyjnego



