
Załącznik nr 2 do ogłoszenia 

O ś w i a d c z e n i e 

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

zamieszkały/a 
…………………………………………………………..………………...….. 
                                                 (adres zamieszkania) 

przystępując do konkursu na kandydata na stanowisko dyrektora Muzeum Pamięci Ofiar 
Rzezi Wołyńskiej oraz Centrum Prawdy i Pojednania, oświadczam, że: 

 





posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 

posiadam obywatelstwo polskie, 

nie byłem/am jak również nie jestem prawomocnie skazany/a za umyślne przestępstwo 
ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

nie byłem/am jak również nie jestem karany/a karą zakazu pełnienia funkcji kierowniczych 

związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, o której mowa w art. 31 ust. 1 pkt. 4 ustawy  
z  dnia  17  grudnia  2004  roku  (Dz. U. z 2024 r. poz. 104.) o odpowiedzialności za naruszenie 
dyscypliny finansów publicznych, 

mój stan zdrowia pozwala na pełnienie funkcji dyrektora instytucji kultury. 





............................................................... 
(miejscowość, data) 

........................................................... 
(podpis) 

Niniejsze oświadczenie składam świadomy/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 
Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za składanie 
fałszywych zeznań. 

 


