.................................................................









(miejscowość i data)

..................................................................

(nazwisko i imię)

.................................................................

(adres zamieszkania)

.................................................................
.................................................................

(telefon kontaktowy)

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” (Dz. U. z 2017r., poz. 2204 z późn.zm.).






.............................................................................








(czytelny podpis)
Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych

Ja, niżej podpisany(a) ................................................................................................................

zamieszkały(a) ...........................................................................................................................

legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ..................... nr ..............................................

wydanym przez ........................................................................................................................
świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.

...........................................................................


..................................................................

(miejscowość, data)





(czytelny podpis)
................................................................









(miejscowość i data)

.................................................................

(nazwisko i imię)

................................................................


(adres zamieszkania)

.................................................................

OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany(a), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji w Urzędzie Gminy Trzebiechów – zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r., poz. 1000).








..........................................................................









(czytelny podpis)
