(migjscowos¢, data)

(imig, nazwisko i adres
osoby skfadajgcej oswiadczenie)

(nazwa i siedziba pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. Nr
223, poz. 1458 ze zm.) oswiadczam, ze korzystam z petng zdolnosci do czynnosci prawnych oraz

petni praw publicznych.

(podpis osoby skfadajqcej oswiadczenie)



