Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze ja NIZE] POAPISANY/A ...uvveeeerieeieiieeiiieeeireeeieeesteeesreeesreeessaeeessaeesseeesssseessseeensnes

legitymujacy/a si¢ dOWOdem OSODISEYIM .....c..eevuiieiiiiiieiieeiieriie ettt eee

£ (V4 € | USRS

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze:

1.

Posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz do korzystania z pelni praw
publicznych.

Daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

Nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie
zostata mi zawieszona ani ograniczona.

Nie zostatem/am zobowigzany/a do wypekniania obowigzku alimentacyjnego™*/ wypetniam
obowigzek alimentacyjny* (w przypadku, gdy taki obowigzek zostal natozony
na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad).

Nie bylem/am karany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.

Nie zostalem/am ukarany zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustaw z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1484).

Spelniam warunki zdrowotne niezbg¢dne do wykonywania pracy na stanowisku
kierowniczym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie na potrzeby naboru danych osobowych zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

(miejscowosc) (czytelny podpis)

>kniepotrzebne skresli¢



