Oswiadczenie o dodatkowej aktywnosci zawodowej
i spoteczno-politycznej
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legitymujacy/a sie dokumentem tozsamosci

wydanym przez:

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze:

nie petnie funkcji spotecznego wspétpracownika albo nie jestem zatrudniony/a w biurze poselskim,
senatorskim, poselsko - senatorskim lub biurze posta do Parlamentu Europejskiego na podstawie umowy
o prace lub nie $wiadcze pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym charakterze;

nie wchodze w sktad organu partii politycznej reprezentujacego partie polityczng na zewnatrz oraz
uprawnionego do zaciggania zobowigzan;

nie jestem zatrudniony/a przez partie polityczng na podstawie umowy o prace lub nie $wiadcze pracy na
podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym charakterze;

nie petnie funkcji z wyboru w zaktadowej organizacji zwigzkowej lub zaktadowej organizacji zwigzkowej spétki
z grupy kapitatowej;

moja aktywno$¢ spoteczna lub zarobkowa nie rodzi konfliktu interesow wobec dziatalnosci

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)



