
 

………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

………………………………………… 
(adres) 

 

………………………………………… 
(PESEL) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  pełnienie  funkcji  opiekuna  prawnego/kuratora. 

 

 

 

Szczecinek, dnia ………………………. 

……………………………………............ 

         (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


