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Na pocdstawie art. 25e ustawy 2'dnia 5 czerwca 1298 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, pez,

15%2 oraz z 2002 r. Nr 23, poz. 220 Nr 62. poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 12711 Nr 200, poz. 1688) w zwiazku z

art. 13 ust. 2 ustawy z dmia 23 listopada 2002 r. o zmianie ustawy o samorzadzie gminnym oraz o zmianie niektérych innyeh

ustaw (Dz.U. z 2002 r. Nr 214 poz.1806), swiademy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatsjenie prawdy
w niniejszym oswiadczeniu na podsiawie art. 233 § 1 Kodeksu kamego
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ninigjszym odwiadczam. ze wedhug stanu na dzien 1 stycznia 2008 r.

OSWIADCZENIE

1) moj malzonek, wsigpni. zsigoni oraz roczenstwe, wykonuje na terenie powistu wagrowieckiego nastepujacs
dziatalncsc gospodarcza.
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2) mé] malzonek, wsiepni, zsiegni oraz rodzenstwo zawart nastepujacale umowe'y cywilnoprawnale z organami
powiaty, jednostkami grganizacyjnymi powiatu lub powiatowymi osobami prawnymi, kKidre nie dotycza stosunkow
prawnych wynikzjacych z korzystania z powszechnie dostepnych ustug lub ze stosunkéw prawnych powstalych na
warunkach powizechnie sbowiazujacych:

nie d0+y iﬂ;’

J) Oswiadczam, z= wiem iz [estemn zobowigzany do pisemnego poinformowania osoby Ktorel skiadam oswiadczene
majatkowe, o fakcie zatrudnienie mojego maizenka, wstepnego, zstepnego lub rodzenstwa w ckresie peinienia przeze mnie
funkeji lub mojege zatrudnienia, na terenie powiatu wagrowieckiego w jednostce organizacyjne] powiatu, zwiazku jedncstek
samorzadu teryteriainego albo o fakcie rozpoczecia swiadczenia pracy lub wykonywania czynnosci zarobkowych na inne
podstawie w spoikach handiowych, w ktérych co najmniej 50% udziaiow lub akcji posiadajg jednostki samorzadu
terytorialnego.

Obowiazek ziozenia infermacji dotyczy rowniez przypadku zmiany stanowiska przez malzonka, wsiepnego, zs@epnego lub
rodzenstwo zatrudnianych w podmiotach, o kiorych mowa w Zdaniu pierwszym,

Informacia, o ktdrej mowa w pkt 3 sktadana jest w terminie 30 dni od dnia zaistnienia przyczyny je| ziozenia,
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data i podpis z podaniem imienia i nazwiska



