Załącznik nr 2


OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że ja niżej podpisany/a ..........................................................................................
                                                                                        (nazwisko i imię)

legitymujący/a się dowodem osobistym .....................................................................................
                                                                                       (seria i numer dowodu)

zamieszkały/a ...............................................................................................................................
                                                                 (adres zamieszkania)

Oświadczam, że:
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz do korzystania z pełni praw publicznych.
2. Daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi.
3. Nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani ograniczona.
4. Nie zostałem/am zobowiązany/a do wypełniania obowiązku alimentacyjnego*/ wypełniam obowiązek alimentacyjny* (w przypadku, gdy taki obowiązek został nałożony
na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd).
5. Nie byłem/am karany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
6. Nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.
7. Nie zostałem/am ukarany zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, o których mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustaw z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1484).
8. Spełniam warunki zdrowotne niezbędne do wykonywania pracy na stanowisku kierowniczym.
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie na potrzeby naboru danych osobowych zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.




……………………., dnia ................                .......................................................................
                   (miejscowość)                                                                                               (czytelny podpis)


*niepotrzebne skreślić
