................................................... Warszawa, dn. ....coveveeieieiieinennn,

(adres e-mail)

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANA (NY) 1eeiiiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e b e e e e e e e nree e e e e annes
(wpisac petne imie/imiona i nazwisko)

legiymujaca (cy) sie dowodem osobistym seria .......... NUMET 1iiiiiiiiiiiiie et eeeeanns

oswiadczam, ze spetniam nastepujace warunki okreslone w Art. 18 ustawy o opiece nad
dzie¢mi do lat 3:
jestem osobg fizyczng, ktéra zgodnie z Art. 18 ustawy o opiece na dzie¢mi w wieku do lat
3:
a) daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi;
b) nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie
zostata jej zawieszona ani ograniczona;
c) wypetnia obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek zostat natozony
na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad;
d) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine;

(czytelny podpis kandydata)

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002
r. Nr 101, poz. 926) wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych moich danych osobowych przez D.E.S. Pracwonie Mediacji i
Wspierania Rozwoju, do celéw naboru i udziatu w szkoleniu.



