OSWIADCZENIE

Ja, N1Z€J POAPISANY(Q) .. enrteentt ettt ettt e e e et et e e et
legitymujacy(a) si¢ dowodem OSODISTYIMN .....uiuieiiei e e e
oswiadczam, ze:

— posiadam obywatelstwo polskie

— posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych

— korzystam z petni praw publicznych

— nie bytem(am) skazany/a prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo §cigane
z oskarzenia publicznego,

— nie bylem(am) skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo skarbowe,

— nie bylem(am)karany/a zakazem pelienia funkcji kierowniczych zwigzanych
z dysponowaniem srodkami publicznymi, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1 pkt. 4 ustawy
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie finanséw publicznych
Dz. U. 22024, poz. 104)

— o$wiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku
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