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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Oswiadczani, ze:

posiadam stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na tym stanowisku,

posiadam obywatelstwo polskie,

- posiadam, peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

- korzystam z peini praw publicznych,

- posiadam nieposzlakowana opinig,

- nie bytem(am) karany(a) za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego,
- nie bytem(am) karany(a) za umyslne przestepstwo skarbowe,

- zgodnie z Ogélnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r., zapoznatem(am) si¢ z Klauzulg Informacyjng dostepng pod adresem:
http://poczta.kartuzy.pl/bip/2018/Klauzula_inf.pdf , wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych do celéw niniejszego naboru.
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