OSWIADCZENIA KANDYDATA

Os$wiadczam, ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych, nie zostatam/-em skazana/-y prawomocnym
wyrokiem sgdu za przestepstwa popetnione umysinie i umysine przestepstwa skarbowe oraz ze nie
toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

Oswiadczam, ze nie zostaty wydane wobec mnie: zakaz wykonywania zawodu, zawieszenie prawa
wykonywania zawodu, ograniczenie prawa wykonywania zawodu, zakaz zajmowania stanowiska
dyrektora szpitala.

Oswiadczam, ze nie zostat wydany wobec mnie zakaz petnienia funkcji kierowniczych zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 104).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach
sktadanych w zwigzku z konkursem, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie
z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781, ze zm.).



