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         MIEJSKO – GMINNY OŚRODEK

    POMOCY SPOŁECZNEJ

       W  LWÓWKU ŚLĄSKIM


Załącznik nr 5
…………………………………………

                                                                Miejscowość, data

……………………………….

Imię i nazwisko

……………………………….

……………………………….

Adres

Oświadczenie prowadzącego integracyjno-edukacyjne warsztaty wyjazdowe
Ja niżej podpisany/a legitymujący/a się dowodem osobistym Seria ………. Nr………… wydanym przez ……………………………………………………………….……, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, posiadam pełną zdolność
do czynności prawnych oraz korzystam z pełni  praw publicznych.

                                                            
  …………………………………








Podpis (czytelny)

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku Śląskim


