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Oswiadczam ze:
a) nie jestem i nie bytam(em) pozbawiona(y) wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest
mi ograniczona ani zawieszona;
b) wypelniam obowigzek alimentacyjny (w przypadku gdy taki obowigzek wynika z tytutu
egzekucyjnego) jesli dotyczy;
¢) nie bylam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe oraz za przestepstwo na tle seksualnym.

Podpis osoby skladajgcej oSwiadczenie



