OSWIADCZENIE

(wyzsze stanowiska w stuzbie cywilnej)
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. 2025 r. poz. 383
ze zm.) przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze

=

) posiadam obywatelstwo polskie,

) nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo,

) nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo skarbowe,
)
)

A OWON

korzystam z petni praw publicznych,

nie bytem/am karany/a zakazem zajmowania stanowisk kierowniczych w urzedach organéw wtadzy
publicznej lub petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi,
6) w okresie od dnia 22 lipca 1994 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowatem/am lub petnitem/am stuzby
w organach bezpieczenstwa panstwa i nie bytem/am wspétpracownikiem tych organéw w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw - nie dotyczy urodzonych
01 sierpnia 1972 r. i pdznie;j.
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(miejscowosc, data) (wtasnoreczny podpis)

Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewédzki Inspektorat Weterynarii w
Olsztynie, ul. Szarych Szeregéw 7, podanych w ztozonych przez mnie dokumentach aplikacyjnych na
stanowisko zastepcy powiatowego lekarza weterynarii w Braniewie.

(miejscowosc, data) (wtasnoreczny podpis)

Wyrazam zgode na poddanie sie procedurze sprawdzajacej do dostepu do informacji niejawnych po wyborze
mojej kandydatury na stanowisko zastepcy powiatowego lekarza w Braniewie.

(miejscowosc, data) (wtasnoreczny podpis)

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU AKTUALNEGO PRAWA JAZDY

Oéwiadczam, ze posiadam wazne prawo jazdy do kierowania pojazdami kategorii ...... oraz czynna
umiejetnos$¢ prowadzenia samochodu osobowego.
Oswiadczam, ze ponosze odpowiedzialno$¢ prawng w przypadku podania danych niezgodnych z prawda.

(miejscowos$c, data) (wtasnoreczny podpis)



