Deklaracja
udzielania pomocy prawnej w 2021 roku

na podstawie przepisOw ustawy z dnia S sierpnia 2015 r. o nieodplatnej pomocy prawnej,
nieodplatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1255, ze
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zm.)

, dn.

(imie¢ 1 nazwisko Adwokata):
(adres Kancelarii):

(e-mail):

(numer telefonu):

Oswiadczam, ze znana jest mi aktualna tres¢ ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej
pomocy prawnej, nieodplatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej (Dz. U. z
2015 r., poz. 1255, ze zm.) — m.in. w zakresie obowigzku sprawozdawczego prowadzonego
przez internetowy system NPP Ministerstwa Sprawiedliwosci,

Oswiadczam, ze nie bylem karany dyscyplinarnie (za§ w przypadku skazania uleglto ono
zatarciu).

Oswiadczam, ze nie zalegam z optatami z tytutu sktadek samorzadowych.

Oswiadczam, ze wypehitem obowigzek szkolenia zawodowego w ostatnim roku
szkoleniowym i wypetnilem w tym zakresie obowiazek sprawozdawczy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).

10. Oswiadczam, ze jestem zainteresowany/a $wiadczeniem nieodptatnej pomocy prawnej

zardbwno w charakterze adwokata wyznaczonego jak i zastepcy na terenie (mozna wybrac
wiecej niz 1 miejsce swiadczenia pomocy)

11. Oswiadczam, Ze jestem / nie jestem (prosze zaznaczy¢) mediatorem

1jeStem WPISANY NA 1ISTQ ... .uet ettt ettt e e

L.p. Jednostka terytorialna Zaznacz
X
1. Powiat cz¢stochowski
2. Powiat m. Czestochowa
3. Powiat myszkowski
4. Powiat lubliniecki
5. Powiat klobucki
6. Powiat oleski
7. Powiat pajeczanski
8. Powiat m. Piotrkéow
Trybunalski
9. Powiat piotrkowski
10. Powiat tomaszowski
11. Powiat belchatowski
12. Powiat radomszczanski
13. Powiat opoczynski

Podpis Adwokata



