(miejscowos$é, data)

Pan/Pani

(adres do korespondenciji)

Lubuski Bank Spoétdzielczy
Ul. Kazimierza Wielkiego 24
66-300 Miedzyrzecz

OSWIADCZENIE — INFORMACJA O NIEKARALNOSCI

Stwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze znana mi jest tres¢ przepisdw art. 3 ustawy z dnia
12 kwietnia 2018 r. o zasadach pozyskiwania informacji o niekaralnosci oséb ubiegajacych sie

o zatrudnienie i 0séb zatrudnionych w podmiotach sektora finansowego.

Niniejszym oswiadczam, iz nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwa

o ktorych mowa we wskazanym wyzej przepisie.

Przyjmuje do wiadomosci, iz pracodawca ma prawo zgda¢ ode mnie udokumentowania
udzielonego wyzej oswiadczenia przez przedtozenie informacji z Krajowego Rejestru Karnego, jak
rowniez o$wiadczam, iz znane mi sg przepisy o odpowiedzialnosci karnej za poswiadczanie nieprawdy

(art. 271 § 1 k.k.).

(data i podpis)



