Zalacznik nr 2
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o$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.
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o$wiadczam, ze posiadam peing zdolno$é do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.
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oéwiadczam iz méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
urz{;dniczym BB ooy s s i RS S SRRSO T AT S g Ao DU S
o (stanowisko pracy)
& i

Niniejsze oéwiadcz't?nie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego (tékst jedn. Dz. U. 22021 r., poz. 2345 z pozn. zm.) —,,Kto skiadajgc zeznanie
majgce shuzy¢ za dov\:}éd w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustaw;}, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigé_y do lat 8”.
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