



………………..………………, dnia  ……… ……… …………….
                                   (miejscowość)                                (data)
……………………………………………….
(imię/imiona i nazwisko)

………………………………………
             (adres do korespondencji)

………………………………………………
         (nazwa jednostki organizacyjnej,
      w której składane jest oświadczenie)




OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku          - Kodeks karny (Tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 z późn. zm.), który za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8,   w związku z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych (Tekst jednolity: Dz. U. z ……………….. z późn. zm.),  oświadczam  co następuje:

1) mam pełną zdolność do czynność  prawnych i korzystam w pełni z praw publicznych;





   

                                            …………………………..………………………..
                           (podpis osoby składającej oświadczenie)
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