(imi¢ i nazwisko) ( miejscowépdata)

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisSany(a) ....c.vveeie i

legitymujacy (a) s¢ dowodem osobistym ...................ce.ee.

swiadomy(a) odpowiedzialrfoi karnej wynikagcej z art. 233 8 1 Kodeksu karnego
przewidugcego kag pozbawienia wolnei do lat 3 za sktadanie fatszywych zezna
oswiadczam, i:

- posiadam stan zdrowia pozwalzy na zatrudnienie na oktenym w ogtoszeniu
stanowisku,

- posiadam peinzdolna¢ do czynnéci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych
- nie bylem/bytam* skazany/skazana* prawomocnym okigm gdu za umyine

przestpstwoscigane z oskaenia publicznego lub unéine przesipstwo skarbowe.

Wyrazam zgod@ na przetwarzanie moich danych osobowych zawanyghrzedstawionych
dokumentach dla potrzeb niedlmych dla realizacji procedury rekrutacji w dzie
Miejskim w Dukli — zgodnie z ustayw dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oagbhb
(Dz. U. z 2016r. poz. 922).

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skigi ¢



