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przystepujac do konkursu na kandydata na stanowisko Dyrektora Biblioteki Publicznej Miasta
i Gminy Zawichost oswiadczam, ze:

Posiadam obywatelstwo:

Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych

Korzystam z petni praw publicznych

Nie zostatam (em) skazana (y) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe

Nie bytam / em karana/y zakazem petnienia funkcji kierowniczych zwigzanych z
dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 pkt. 4 ustawy
z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych oraz ze aktualnie nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie Rzecznika
Dyscypliny Finanséw Publicznych

moj stan zdrowia pozwala na petnienie funkcji dyrektora instytucji kultury

posiadam wytaczne prawa autorskie do koncepcji programowo-organizacyjno —
finansowej biezacego funkcjonowania i rozwoju Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy
Zawichost

w przypadku powotania mnie na stanowisko dyrektora wyrazam zgode na
upublicznienie mojej koncepcji programowo-organizacyjno — finansowej biezacego
funkcjonowania i rozwoju Biblioteki Publicznej Miasta i Gminy Zawichost.
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