Zatacznik nr 1

Imie i Nazwisko:
Adres:
Telefon kontaktowy:

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na petnienie funkcji opiekuna
tymczasowego

Ja, nizej podpisany/a:

Niniejszym o$wiadczam, ze zgtaszam sie jako kandydat na opiekuna tymczasowego dla matoletniego
obywatela Ukrainy - zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



