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..........................................................

..........................................................

……………………………………………

(imię i nazwisko adres, 
 osoby składającej oświadczenie)
OŚWIADCZENIE 
Ja niżej …………………………………………………………………………………………………………. podpisana/y 
córka/syn ……………………………………………………………………………………………… (wpisać imiona rodziców) 

PESEL …………………………………………………………..

Oświadczam ze:

a) nie jestem i nie byłam(em) pozbawiona(y) władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona;

b) wypełniam obowiązek alimentacyjny (w przypadku gdy taki obowiązek wynika z tytułu egzekucyjnego) jeśli dotyczy;

c) nie byłam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz za przestępstwo na tle seksualnym.
Data .........................................
….................................................................

Podpis osoby składającej oświadczenie
