imie i nazwisko miejscowos¢, data

OSWIADCZENIA

1)

Oswiadczam, ze byta(e)m*/nie byla(e)m* skazany(a) za przestepstwo popetnione umysine
oraz *toczy/nie toczy sie* przeciwko mnie postepowanie karne lub karno-skarbowe.

IN)

Oswiadczam, ze posiadam*/nie posiadam* petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych
oraz korzystam*/nie korzystam* z petni praw publicznych.

1)

Oswiadczam, ze byta(e)m*/nie byla(e)m* karany zakazem petnienia funkcji kierowniczych
zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi, o ktérym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (t.j. Dz.U. 2021 poz. 289 z p6zn. zm.)

V)

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia umozliwia petnienie funkcji dyrektora wojewddzkiej
instytucji kultury.

* niepotrzebne skresli¢,



