(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Ja NIZE) POAPISANY(Q): .. neitt ettt e

swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan,
oswiadczam, ze:

- posiadam stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na tym stanowisku,

- posiadam obywatelstwo polskie,

- posiadam, pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

- korzystam z petni praw publicznych,

- posiadam nieposzlakowang opinig,

- nie bylem(am) karany(a) za umyslne przestgpstwo §cigane z oskarzenia publicznego,

- nie bylem(am) karany(a) za umyslne przestepstwo skarbowe,

- zgodnie z Ogdélnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r., zapoznatem(am) si¢ z Klauzulg Informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych dostepng pod ogloszeniem o naborze 1 wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych do celéw niniejszego naboru.

(wlasnoreczny podpis kandydata)



