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1. POSIADAM / NIE POSIADAM * obywatelstwo/a polskie/go

czytelny podpis

2. POSIADAM / NIE POSIADAM * petng/nej zdolnosé/ci do czynnosci prawnych oraz KORZYSTAM/
NIE KORZYSTAM* z petni praw publicznych

czytelny podpis

3. JESTEM/ NIE JESTEM* skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo
przeciwko mieniu, obrotowi gospodarczemu, dziatalnosci instytucji panstwowych oraz
samorzgdu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwa
skarbowe, a takze za umyslne przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego.

czytelny podpis

4. MG&j stan zdrowia POZWALA/ NIE POZWALA* na wykonywanie pracy na stanowisku gtéwnego
ksiegowego.

czytelny podpis

5. Zapoznaniu sie klauzulg informacyjng — zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.)
(RODO).

czytelny podpis
*niewfasciwe skreslic¢



