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OSWIADCZENIE KANDYDATA
o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji kierowniczych zwigzanych
Z dysponowaniem Srodkami publicznymi

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (,,Kto, skiadajac
zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”) o§wiadczam, Ze nie bytem/am karany/a zakazem
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem s$rodkami publicznymi, o ktorym mowa
w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finans6w publicznych (t. j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1440).

(czytelny podpis)



