)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y

zamieszkata/y

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

wydanym przez

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

niniejszymoswiadczam:

I. Oswiadczam, iz mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
kierowniczym.

(czytelny podpis)

Il. Oswiadczam, iz nie bytem/am karany/a za przestepstwo popetnione umyslnie Scigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwa skarbowe.

(czytelny podpis)

lll. Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw
publicznych.

(czytelny podpis)

IV. Oswiadczam, iz nie bytem/am karany/a karg dyscyplinarng oraz, ze nie toczy sie przeciwko
mnie postepowanie dyscyplinarne.

(czytelny podpis)

V. Oswiadczam, iz nie bytem/am karany/a zakazem zajmowania stanowisk kierowniczych oraz
stanowisk zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktérym mowa w art. 31 ust.
1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych ( tj. Dz.U. z 2013 Nr 168 ze zm.).

(czytelny podpis)

VI. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
ofercie pracy dla potrzeb procesu naboru na stanowisko Dyrektora Biura Zarzadu
Stowarzyszenia Metropolia Krakowska, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.o ochronie
danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.)

(czytelny podpis)



