\ KRAJOWY ZAS’C)B Zatgcznik nr 2
KZN NIERUCHOMOSCI

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

(dane kontaktowe)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujgca/legitymujgcy* sie dowodem osobistym
Serii ... (] S oSwiadczam, ze:
1. posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam obywatelstwa polskiego*;
2. korzystam/ nie korzystam* z petni praw publicznych;
3. nie bytam/bytem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem sqgdu za umysine
przestepstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe;
4. wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do
realizacji procedury naboru;

5. zapoznatam/zapoznatem* sie z Procedurq zgtoszeh wewnetrznych w KZN.

(czytelny podpis Kandydata)

*wskazaé witasciwe

KRAJOWY ZASOB NIERUCHOMOSCI tel. 22 511 53 50
kzn  ul. Nowy Swiat 19, 00-029 Warszawa e-mail: sekretariat@kzn.gov.pl



