Zatacznik nr2

Imig, nazwisko miejscowos¢, data

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem * obywatelem polskim, zgodnie z art.6 ust.| pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o

pracownikach samorzadowych.

(czytelny podpis)

Os$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam * pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych

zgodnie z art.6 ust.l pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzagdowych.

(czytelny podpis)

Os$wiadczam, ze bylam(lem) / nie bytam(lem) * skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestgpstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada

2008 r. o pracownikach samorzagdowych

(czytelny podpis)

Os$wiadczam, ze ciesze sie nieposzlakowana opinia zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o

pracownikach samorzadowych.

(czytelny podpis)

Ponadto o$wiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowany, iz dowolnym momencie przystuguje mi prawo do wycofania
zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Cofnigcie zgody nie bedzie wplywaé na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

wycofaniem.

(czytelny podpis)



