(imie 1 nazwisko kandydata) (miejscowos¢ , data)

(adres)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja NIZ€] POAPISANA/Y ...eeveiiieiieieeieesieet ettt e zamieszkata/y
(imig¢ i nazwisko)

.............................................................................................. , legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

oSwiadczam, ze:

- nie bytam/em karana/y za przestgpstwo popelnione umyslnie lub przestepstwo skarbowe
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestepstwo Scigane

z oskarzenia publicznego lub przestgpstwo skarbowe;

- korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.

(podpis kandydata)



