placzed wplywu do KRUS

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O NIEKARALNOSGI ZA PRZESTEPSTWO
LUB PRZESTEPSTWO SKARBOWE POPEELNIONE W ZWIAZKU Z PELNIENIEM
FUNKCJ! SOLTYSA

Instrukcja wypetniania:

1, Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znaklem X

3, Wypelnjj kolorem czarmym lub nlsbleskim (nie cldwkiem)

TWOJE DANE

Nazwisko

Imiona

PESEL

Rodzaj, seria | numer dokurmentu

pafwierdzajgcego tozsamosds
Poda], jesii nie masz numeru PESEL

OSWIADCZENIE

Oéwindczam, Ze bylem{am) nis bytem(am)

karany(a) za przestepstwa lub przestepstwa skarbowe popelnione w zwigzku z petnieniem funkejl sottysa.

Jestern $wiadomy{a) odpowiedzialnodel karne| za ztozenie fatszywego oswladczenia.

misjscowosé data:dd/mm/rrr wiasncraczny ozytalny podpis osoby zainteresowane] lub
petnomocnika

Informac]e, o ktérych mowa w art, 13 ust, 112 Rozporzadzenla Parlamentu Europsjskiego | Rady (UE) 2016/678 z dnla 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizyczrych w zwigzku z przetwarzanien danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyreldywy 95/46/WE (RODO), sq dostgpne w Centrall lub jednosikach organlzacyjnych KRUS lub na
stronie Infemetowe] KRUS pod adresem; hilps:ifwww.krus.gov.plibip/prretwarzanis-danych-osabowych-roda/.
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