Załącznik nr 12
Lublin, dnia …………………………

………………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………………

………………………………………………………

(adres zamieszkania)

………………………………………………………

(telefon kontaktowy)

OŚWIADCZENIE 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy Kodeks Karny                       w brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu  prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:

1) daję rękojmię należytego sprawowania pieczy zastępczej;

2) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

3) nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd;
4) nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
5) w stosunku do mnie nigdy nie było prowadzone i aktualnie nie toczy się postępowanie sądowe w celu ograniczenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej. Nigdy nie byłam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej. Władza rodzicielska nigdy nie była mi ograniczona ani zawieszona;

6) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o swoich prawach wynikających z ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz z przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz.UE.L Nr 119, str. 1). Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie zadań określonych ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 447). 
……………………………………………………

podpis osoby składającej oświadczenie
