miejscowosé, dnia

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze:

a)

b)
c)

d)

maj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku Inspektora Ochrony
Danych

posiadam ObYWaATEISTWG . .. sssssussmsssssnenssmmnmon seansssss iesionssnsons (wpisac obywatelstwo)

nie bytem(-am) skazany(-a)prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

korzystam z petni praw publicznych.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)




