[bookmark: _GoBack]                                                                                                           Załącznik Nr 4 do ogłoszenia
                                                                                                                      

                                                                                                               …………………..…………………………
 …………………………..………………………………                                                       ( miejscowość ,data)
                  (imię i nazwisko)                                                                                               
 …………………………..……………………………… 
               (adres zamieszkania)
 …………………………..…………………………….. 
              (dane kontaktowe) 


                                                                OŚWIADCZENIE 
                                                o posiadaniu obywatelstwa polskiego 
Ja niżej podpisana/podpisany*, legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym serii …….. nr …………………….. oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam obywatelstwa polskiego.*

                                                                                                         
                                                                                                            
                                                                      ………….…..…..……....................................................
                                                                                     (czytelny podpis kandydata)

* niepotrzebne skreślić








                                                                          
                                                                           Załącznik Nr 5 do ogłoszenia

                                         Oświadczenie 
  o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych i korzystania z pełni   
                                 praw publicznych 


Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………
                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ………………………………………..
                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez …………………………………………………………………..
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

                                                               O ś w i a d c z a m


że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

 ……………………………………….                          ……………………………
                    ( miejscowość ,data)                                                                             (podpis)



