Zalacznik nr 4 do ogloszenia
Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Wagrowcu, z dnia 18 sierpnia 2026 r.

OSWIADCZENIE

[. Ja nizej podpisany oswiadczam, zZe nie zachodza okolicznosci powodujace
watpliwosci co do bezstronnego wykonywania czynnosci objetych wyznaczeniem na
terenie powiatu wagrowieckiego, nie pozostaje w konflikcie interesow w zwigzku
z czynnosSciami objetymi wyznaczeniem na terenie powiatu Wagrowieckiego, a takze
iz niezwlocznie poinformuje Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wagrowcu, gdyby

takie okolicznosci zaistniaty.

II. Ja nizej podpisana(y)

oswiadczam, ze:
1) wykonuje inne zajecia zarobkowe polegajace na*:

(nalezy wskazac jakiego rodzaju sa to czynnosci, dane podmiotu na rzecz ktérego
wykonywane sa zajecia, okres wykonywania zajec¢, miejsce lub zakres terytorialny
w zakresie ich wykonywania)

2) nie wykonuje innych zajec¢ zarobkowych*
* wybrac¢ wlasciwe

Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczeniaZ.

(podpis)
1 niepotrzebne skreslic.

2 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych oswiadczen.



