
Imię i Nazwisko: ……………………………………  Miejsce i data: ……………………………………… 

 

 

 

Oświadczenie o spełnieniu kryteriów formalnych 

 

 

Oświadczam, iż: 

� Korzystam z pełni praw publicznych 

� Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych 

� Wykazuję się niekaralnością za przestępstwa umyślne i brakiem toczących się wobec 
mnie postępowań karnych związanych z popełnieniem przestępstw umyślnych 

� Deklaruję dyspozycyjność w okresie oceny wniosków  

 

 

 
 
Podpis: ………………………………………………………  
 
 


