Zalacznik nr 2 do zapytania cenowego

Oswiadczenie psychologa

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

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

adres zamieszkania
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Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za skiadanie falszywych zeznan o$wiadczam,

zc.

1.
2.

M¢j stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku terapeuty ds. uzaleznien.

Nie bylem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysle
przestepstwo skarbowe.

Nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie
jest mi zawieszona ani ograniczona.

Wypetniam obowiazek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowiazek zostal na mnie
natozony na podstawie tytulu wykonawczego natozonego lub zatwierdzonego przez sad.

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i posiadam pelni¢ praw publicznych.

Obecnie nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postepowanie karne.

7. Wyrazam/nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb naboru na

ww. stanowisko.
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Data i czytelny podpis



