. . * %
Fundus;e . SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia EUFODEjSka 2 3 o4
Europejskie WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny K %
Program Regionalny il
Zatgcznik nr 2

(PESEL)

OSWIADCZENIE

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

1. Oswiadczam, ze ciesze sie nieposzlakowang opinig zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 3 ustawy
z dnia 21 listopada 2008r. o pracowniach samorzgdowych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Ill.  Oswiadczam, ze daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

IV.  Oswiadczam, ze nie jestem i nie bytam/em pozawiona/y* wtadzy rodzicielskiej, a takze wtadza
rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

V.  Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na danym stanowisku
kierowniczym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

VI.  Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
z petni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008r.
o pracownikach samorzgdowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)
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VII. Oswiadczam, ze nie bytam/em karana/y* zakazem petnienia funkcji zwigzanychz dysponowaniem

Srodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004r.
o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

VIIl.  Os$wiadczam, iz nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

IX.  Os$wiadczam, ze wypetniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostat na mnie natozony na podstawie
tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sgd/oswiadczam, ze nie zostat na
mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub
zatwierdzonego przez sad*.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

X. Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem srodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 pkt. 4 ustawy
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Xl.  Oswiadczam, ze bytam/em nie bytam/em skazana/y* prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe zgodnie z art. 6
ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzadowych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Xll.  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnial0 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



