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OSWIADCZENIE
My nizej podpisani:
& PESEL.....oi
& PESEL.....oii

oswiadczamy, iz

eposiadamy petng zdolnosé do czynnoéci prawnych*;

enie leczymy sie obecnie psychiatrycznie*:

enie leczymy sie obecnie od uzaleznien alkoholu*;

enie leczymy sie obecnie od uzaleznien od srodkow odurzajgcych*;
enie leczyliSmy sie nigdy psychiatrycznie®;

enie leczylismy sie nigdy od uzaleznien od alkoholu*;

enie leczyliSmy sie nigdy od uzaleznieh od srodkow odurzajgcych®;

Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych przez Osrodek
Adopcyjno —Opiekunczy , ZAR” przy Lubuskim Ruchu na Rzecz Kobiet i Rodziny,
niezbednych do realizacji procedur kwalifikacji oraz przysposobienia dziecka, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. nr 101 poz. 926 z
pbézniejszymi zmianami).

(Podpis przyjmujacego oswiadczenie)
*)niezgodne skredli¢ oraz wpisa¢ uwagi.



