Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a).................
zamieszkaty(a)......cccerverenen.
legitymujacy(a) sie dowodem osobistym ...................
wydanym przez...................

oswiadczam ze

przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku publikacji na stronie internetowej
Urzedu Gminy w Czerwinie oraz w Biuletynie Informacji publicznej moich danych
osobowych.
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(miejscowosc i data) (podpis)
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oSwiadczam

iz mdj stan zdrowia pozwalami na wykonywanie pracy na stanowisku urzedniczym —

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

(stanowisko pracy)

(miejscowos$¢ i data) (podpis)

Niniejsze o$wiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego — ,, Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym
lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3”.



