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OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb konkursu na
stanowisko Dyrektora GZOZ w Moszczenicy, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z p6zn. zm.);

2. Oswiadczam, ze spetniam wymogi z art. 4 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o
ograniczeniu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez osoby petniace
funkcje publiczne (t.j. Dz. U. z 2006 r. Nr 216, poz. 1584 z p6zn. zm.);

3. Oswiadczam, ze nie bylam/bylem karana/karany zakazem petnienia funkcji
zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi na podstawie art. 31 ust. 1
pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114 z p6zn. zm.);

4. Oswiadczam, ze posiadam zdolno$¢ do czynnosci pfawnych i korzystam z
pelni praw publicznych;

5. Oswiadczam, Ze przeciw mnie nie toczy sie postgpowanie karne;

6. Oswiadczam, ze nie bytam/bytem karana/karany za przewinienia zawodowe.



