
Za cznik nr 3 do Og oszenia łą ł
Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w W growcu, z dnia 07.06.2019 r.ą

O wiadczenieś

Ja, ni ej podpisany/a…………………………………………………….……………......ż
zamieszka y/a ……………………………………………………………………………...ł
legitymuj cy/a  si  dowodem  osobistym  seria  …………….…  Nrą ę
……………………

wydanym  przez

……………………………………………………………………………… 

wiadomy  odpowiedzialno ci  karnej  wynikaj cej  z  art.233  §  1  Kodeksuś ś ą
karnego  przewiduj cego  kar  pozbawienia  wolno ci  do  lat  3  za  sk adanieą ę ś ł
fa szywych zezna            ł ń

o wiadczam:ś
 i  nie by em(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za umy lne ż ł ś

przest pstwo lub umy lne przest pstwo skarbowe,ę ś ę
 posiadam pe n  zdolno  do czynno ci prawnych i korzystam z pe ni ł ą ść ś ł

praw publicznych

                                                                                     
                                         
 ……………………………                                             ……………………………
            (miejscowo  i data)                                                                                                    (podpis)         ść  
                                                                                                 

Wyra am zgod  na przetwarzanie  danych osobowych do  celów naboruż ę
oraz  pó niejszego  wyznaczenia  do  czynno ci  wymienionych  w  art.  16ź ś
ust. 1 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 29.01.2004 r.

……………………………                                             ……………………………
            (miejscowo  i data)                                                                                                    (podpis)         ść  

                                                                                    


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów naboru oraz późniejszego wyznaczenia do czynności wymienionych w art. 16 ust. 1 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej z dnia 29.01.2004 r.

