
Załącznik nr 5 
do Polityki oceny odpowiedniości 
Członków Rady Nadzorczej 
lub Kandydatów na Członków Rady 
Nadzorczej 
Kujawskiego Banku Spółdzielczego 
w Aleksandrowie Kujawskim 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja niżej podpisany/a  …………………………………………………………  
                           (imię i nazwisko) 
 

zamieszkały/a            …………………………………………………………. 
                                           (adres zamieszkania) 
 

legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………… 

wydanym przez  ……………………………………………………………….. 

   

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań  

 

oświadczam 

 

iż nie byłem/łam skazany/a  prawomocnym wyrokiem za przestępstwo, o którym mowa w art. 3 

pkt 1 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r.  o zasadach pozyskania informacji o niekaralności osób 

ubiegających się o zatrudnienie i osób zatrudnionych w podmiotach sektora finansowego.  

 

 

 

…………………………     …………………………… 

  (miejscowość, data)                         (własnoręczny podpis) 


