                                                ………..………………., ………….. 

miejscowość, data

………………………………………
………………………………………

……………………………………..

                   imię i nazwisko, adres

OŚWIADCZENIE

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

2. Oświadczam, że spełniam wymogi z art. 4 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia działalności gospodarczej przez osoby pełniące funkcje publiczne (t.j. Dz. U. z 2006 r. Nr 216, poz. 1584 z późn. zm.);
3. Oświadczam, że nie byłam/byłem karana/karany zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114 z późn. zm.);
4. Oświadczam, że posiadam zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych;
5. Oświadczam, że przeciw mnie nie toczy się postępowanie karne;
6. Oświadczam, że nie byłam/byłem karana/karany za przewinienia zawodowe. 

…………………………………………
