










Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych 
 

 

Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………..  

zamieszkały/a ………………………………………………………………………  

legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr ……………………  

wydanym przez ……………………………………………………………………….  

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie  

fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam  

z pełni praw publicznych. 

 

 

 

 

……………………………………    ………………………………….. 

 (miejscowość, data)      ( czytelny podpis)  

 



       …………………, dnia ……………… 

           (miejscowość) 

 

……………………………… 

Imię i nazwisko 

 

…………………………….. 

 

…………………………….. 

adres 

 

 

 

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania 

pracy na stanowisku kierowniczym 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy 

na stanowisku Dyrektora Rogozińskiego Centrum Kultury w Rogoźnie. 

 

 

         …………………………… 

                 (podpis kandydata)  



…….…………………, dnia  ………………... 

              ( miejscowość) 
……………………..…………..       

Imię i nazwisko        

 

……………………..…………..  

 

…………………..……………..  

adres  

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 
 Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że nie byłem/am karany/a zakazem pełnienia funkcji 

kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi o których mowa z art. 31 

ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny 

finansów publicznych (Dz. U. 2024 poz. 104). 

 

 

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

czytelny podpis 

 

 



…….…………………, dnia  ………………... 

              ( miejscowość) 
……………………..…………..       

Imię i nazwisko        

 

……………………..…………..  

 

…………………..……………..  

adres  

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 
 Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że nie byłam(em) karana(ny) oraz nie byłem skazana(ny) 

prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne 

przestępstwo skarbowe. 

 

 

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

czytelny podpis 

 

 

 

Niniejsze oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego – 

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3”. 

 

 

 

…………………………….. 

                                                                                                               (czytelny podpis) 

 



       …………………, dnia ……………… 

           (miejscowość) 

 

……………………………… 

Imię i nazwisko 

 

…………………………….. 

 

…………………………….. 

adres 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

 

W związku konkursem na stanowisko Dyrektora Rogozińskiego Centrum Kultury w Rogoźnie, 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych, 

zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) 

oraz ustawą o ochronie danych osobowych. 

 

 

         …………………………… 

                 (podpis kandydata)  


