(imie i nazwisko) (miejscowo$é, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1) nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do zajmowanego stanowiska,

2) posiadam ODYWATEISTWO™) ....ccccceveeecieitiercere ettt s r e st r s ,

3) posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

4) korzystam z petni praw publicznych,

5) nie zostatam/nie zostatem skazana(y) prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub umysine przestepstwo skarbowe.

(wtasnoreczny podpis)

*) polskie lub inne (wpisa¢ jakie)



