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O Ś W I A D C Z E N I E

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za składnie fałszywych zeznań oświadczam, iż:

· nie byłem/am prawomocnie skazany/a za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego oraz za umyślne przestępstwo skarbowe,

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
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