WZOR

SSURTTRRNIN o § 1 £- DOTT T

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY ...ueeieieieeceiee e ettt see et e e sae e e saeees e e e e e eeens e sreeesse saeeennessneeenne sanes
(imie i nazwisko)

ZAMIESZRATY Wi e e e e e r e e n e e

oSwiadczam, ze nie jestem lub nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej,
a takze, ze wladza rodzicielska nie zostala mi ograniczona ani zawieszona.

(wtasnoreczny podpis)



