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

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na
stanowisku radcy prawnego.

2. Os$wiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam
z pelni praw publicznych.

3. Oé$wiadczam, ze nie bylam/bylem karana/karany za umys$lne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umy$lne przestepstwo skarbowe.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie na potrzeby postepowania
konkursowego danych osobowych zawartych w ofercie pracy zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) oraz z ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o
pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 223, poz. 1458 z po6zn.
zm.).



