OSWIADCZENIE O POSIADANIU PELNEJ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH ORAZ
KORZYSTANIU Z PELNI PRAW PUBLICZNYCH

Oswiadczam, ze mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych.
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