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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r. poz. 1137) przewidujacego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan

oswiadczam:

e posiadam stan zdrowia pozwalajqcy na zatrudnienie na stanowisku
urzedniczym: ...........

® nie bylem/am karany/a za przestepstwo popetnione umysinie,

® nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne i skarbowe,

e posiadam peinq zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
z pelni praw publicznych.

® wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w ofercie do celow rekrutacji.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)



