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OSWIADCZENIE KANDYDATA

Ja nizej podpisany/a,

niniejszym oswiadczam, o braku przeciwskazan do zajmowania stanowiska Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gorze Kalwarii wynikajgcych z
przepisu art. 4 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. 0 ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publiczng (Dz. U. 2023 poz. 1090).
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