
 
 

  Załącznik nr 2 

 

 
                                                          
                                           KRAJOWY ZASÓB NIERUCHOMOŚCI                   tel. 22 511 53 50  
                                     ul. Nowy Świat 19, 00-029 Warszawa                  e-mail: sekretariat@kzn.gov.pl     
 

 

 
 
………………………………………….…....……………….       ………………………………………….…....……………….  
(imię i nazwisko)       (miejscowość, data) 
 
………………………………………….…....……………….  
(adres zamieszkania) 
 
………………………………………….…....……………….  
(dane kontaktowe) 

 
 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisana/podpisany*, legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym                            

serii …….. nr …………………….. oświadczam, że: 

1. posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam obywatelstwa polskiego*; 

2. korzystam/ nie korzystam* z pełni praw publicznych; 

3. nie byłam/byłem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne 

przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe; 

4. wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procedury naboru; 

5. zapoznałam/zapoznałem* się z Procedurą zgłoszeń wewnętrznych w KZN. 

 

 

 
 

………………………………………….…....……………….  
(czytelny podpis Kandydata) 

 
 
 
 
 
*wskazać właściwe 


