........................................
......................................

Imię i nazwisko
miejscowość, data

………………………………………

adres zamieszkania

Oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego
Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o pracownikach 

samorządowych z dnia 21 listopada 2008 r.


.............................................



(podpis)

........................................
......................................

Imię i nazwisko
miejscowość, data

………………………………………

adres zamieszkania

Oświadczenie 
o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystaniu z pełni praw publicznych
Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z  pełni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy o pracownikach samorządowych z dnia 21 listopada 2008 r.


.............................................



(podpis)

........................................
......................................

Imię i nazwisko
miejscowość, data

………………………………………

adres zamieszkania

Oświadczenie o niekaralności
Oświadczam, że nie jestem i nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy o pracownikach samorządowych z dnia 21 listopada 2008 r.


.............................................



(podpis)

........................................
......................................

Imię i nazwisko
miejscowość, data

………………………………………

adres zamieszkania

Oświadczenie 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że posiadam/ nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonania zakresu obowiązków Kierownika Klubu Senior + z siedzibą w Czerwonce. 


............................................



(podpis)

OŚWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ ORAZ DZIAŁALNOŚCI W ROLNICTWIE
Ja niżej podpisany/a   ...................

(imię i nazwisko)
zamieszkały/a   ............................

                                                                            (adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym  ....................................................


wydanym przez   ..............……………………………………………………………...........……….
świadoma/świadomy
 odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

Oświadczam
że nie prowadzę działalności gospodarczej oraz działalności w rolnictwie. 

.......
              
…………
           Miejscowość i data                                                                                                        Podpis
� niepotrzebne skreślić





