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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skladanie falszywych

zeznan oswiadczam, iz:

1) posiadam obywatelstwo polskie,

2) mam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych,

3) nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgadu za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

4) posiadam nieposzlakowang opinie,

5) mo¢j stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku okreéionyrﬁ w naborze,

6) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procedury naboru zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (1. Dz. U. z 2016 1. poz. 922 ze zm.) oraz ustawg z dnia 21 listopada 2008

r. o pracownikach samorzadowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 902 ze zm.).

(miejscowosc, data) ( czytelny, wiasnorgczny podpis)






