
pieczęć wpływu do KRUS

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O NIEKARALNOŚCI ZA PRZESTĘPSTWO
LUB PRZESTĘPSTWO SKARBOWE POPEŁNIONE W ZWIĄZKU Z PEŁNIENIEM

FUNKCJI SOŁTYSA

Instrukcja wypełniania:

1, Wypełnij WtELKIMI LITERAMi
2. Pofa wyboru zaznacz znakiem X

3, WypeN] kolorem czarnym !ub niebieskim (nie otówkiem)

TWOJE DANE

Nazwisko

Imiona

PESELl

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzającego tożsamość

Podaj, jeśli nie mssz numeru PESEL

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że byłe m(a m) nie bytem (am)

karany(a) za przestępstwa lub przestępstwa skarbowe popełnione w związku z pełnieniem funkcji sortysa.

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

miejscowość dalatdd/mm/rrrr własnoręczny czytelny podpis osoby zainteresowanej lub
pełnomocnika

Informacje, Q których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parfamentu EuropsjskEego E Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 85/46AYE (RODO), są dostępne w Centrali lub Jednostkach organizacyjnych KRUS iub na
stronie intemetowej KRUS pod adresem; https://www.knJs.gov.pi/blp/pf2;etwarcania-rianych"osobowych-rodoA
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