Zalacznik nr 2
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swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie falszywych zeznan

oSwiadczam
1. iz nie bylem/bylam karany/karana za przestepstwa lub przestgpstwo skarbowe i nie jest
prowadzone przeciwko mnie postgpowanie o przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub przestepstwo skarbowe;
2. posiadam pelna zdolno$é do czynnosei prawnych i korzystam z pelni praw publicznych.
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