(miejscowosc¢ i data)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z art. 233 § 1* Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam,
ze:

e posiadam obywatelstwo polskie,

e posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

e korzystam z petni praw publicznych,

e nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora Osrodka
Pomocy Spotecznej w Ciechanowcu na potrzeby przeprowadzenia procedury naboru na

wolne stanowisko, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

(czytelny podpis)

*art. 233 § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



