Formularz oświadczeń
do konkursu na kandydata/kandydatkę na stanowisko 
Dyrektora Zamku Książąt Pomorskich w Szczecinie

................................................


                                 .................................................
imię i nazwisko




                           

miejsce, data
OŚWIADCZENIA

I

Oświadczam, że posiadam / nie posiadam*) pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam / nie korzystam*) z pełni praw publicznych.








    ...........................................................










data i podpis

II

Oświadczam, że byłem/-am / nie byłem/-am*) skazany/-a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 








    ...........................................................










data i podpis

III

Oświadczam, że byłem/-am / nie byłem/-am*) karany/-a zakazem pełnienia funkcji związanych 
z dysponowaniem środkami publicznymi, o którym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 
17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych.








    ...........................................................










data i podpis

IV

Oświadczam, że stan mojego zdrowia umożliwia pełnienie funkcji dyrektora wojewódzkiej instytucji kultury. 








    ...........................................................










data i podpis

V

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu 
na kandydata/kandydatkę na stanowisko Dyrektora Zamku Książąt Pomorskich w Szczecinie. 








    ...........................................................










data i podpis

*) Niepotrzebne skreślić 

