Miejscowosé, data

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 20 grudnia 2024 r. o Radzie Fiskalnej (Dz. U. 22025 .
poz. 39) oswiadczam, ze:

1. jestem obywatelem polskim,
2. korzystam z petni praw publicznych,
3. posiadam petng zdolnhos¢ do czynnosci prawnych,

4. nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe,

5. nie jestem postem, senatorem, postem do Parlamentu Europejskiego oraz radnym,
6. nie jestem cztonkiem Komisji Europejskiej,

7. nie zajmuje kierowniczego stanowiska panstwowego w rozumieniu przepiséw ustawy
zdnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajmujgcych kierownicze stanowiska
panstwowe (Dz. U. 22023 r. poz. 624),

8. nie jestem wéjtem (burmistrzem, prezydentem miasta), cztonkiem zarzadu powiatu
oraz cztonkiem zarzgdu wojewddztwa,

9. nie przynaleze do partii politycznej,



10. nie prowadze zawodowej dziatalnosci lobbingowej w rozumieniu art. 2 ust. 2 ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z
2017 r. poz. 248 oraz z 2024 r. poz. 1535),

11. nie zajmowatam/em w okresie 4 lat przed dniem powotania na cztonka Rady
Fiskalnej stanowiska lub nie petnitam/em funkcji, o ktérych mowa w pkt od 5 do 8, lub
nie prowadzitam/em dziatalnosci, o ktérej mowa w pkt 10,

12. nie pracowatam/tem lub nie petnitam /tem stuzby lub nie bytam/bytem
wspotpracownikiem w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 ., w
organach bezpieczenstwa panstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 18
pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa
panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw - dotyczy
kandydatek/kandydatow urodzonych przed 1 sierpnia 1972r.,

13. posiadam nieposzlakowang opinie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie na
kandydata na cztonka Rady Fiskalnej do celéw naboru.

Wyrazam zgode na dostarczanie informacji dotyczgcych prowadzonego naboru
elektronicznie na adres e-mail:

lub telefonicznie pod nr tel.:
Jestem sSwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

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

Podpis kandydata
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