



FORMULARZ OSOBOWY
kandydata na kuratora / opiekuna



………………………..						                        ………………………..
         imię i nazwisko		  					       	                   miejscowość i data
………………………..
    adres zamieszkania
………………………..
     numer telefonu

Ośrodek Pomocy Społecznej 
Dzielnicy Wola m.st. Warszawy
ul. J. Bema 91
01-233 Warszawa


[bookmark: _Hlk163459374]Zgłaszam swoją kandydaturę do pełnienia funkcji opiekuna prawnego osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej/kuratora osoby częściowo ubezwłasnowolnionej.

W związku z powyższym oświadczam, iż spełniam wymagania określone w ogłoszeniu oraz:

· wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Pomocy Społecznej Dzielnicy Wola m.st. Warszawy  z siedzibą przy ul. J. Bema 91 w Warszawie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym w celu prowadzenia bazy potencjalnych kuratorów/opiekunów oraz zgłaszania kandydatów na kuratorów/opiekunów do sądu. Zgoda obejmuje przetwarzanie danych osobowych przez Ośrodek w rekrutacji ciągłej przez okres 3 lat lub do czasu wycofania zgody *
· wyrażam zgodę na udostępnienie przez Ośrodek Pomocy Społecznej Dzielnicy Wola m.st. Warszawy  z siedzibą przy ul. J. Bema 91 w Warszawie moich danych osobowych zawartych w formularzu osobowym do sądu wydającego postanowienie o przydzieleniu funkcji kuratora/opiekuna*




………………………………..………………………………………………
Data i czytelny podpis kandydata (imię i nazwisko)












