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Zatacznik nr 2

(Miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko)
(Adres)
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace
z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam, ze nie bytem/am skazany/
a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe, posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, korzystam
z petni praw publicznych i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne, nie jestem karany/a
zakazem petnienia funkcji kierowniczych zwiazanych z dysponowaniem srodkami publicznymi.

Podpis kandydata

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze ciesze sie nieposzlakowang opinia.

Podpis kandydata

e Uwaga, prosze o ztozenie czytelnych podpiséw pod oswiadczeniem.
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