Zatgcznik nr 4

(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Oswiadczam, ze:

1. Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej

(podpis)

{podpis)

3. Dziatalno$¢ gospodarcza zostanie ukoriczona w zwigzku z wyborem na stanowisko

objete niniejszym konkursem od dnia .....c.oeccveecireceineeneine e s s

Oswiadczam, iz jest mi znana tres¢ ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publiczne (t.j. Dz.U.
z 2023 r., poz.1090) i z dniem objecia stanowiska dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ogrodziericu obowigzujg mnie zakazy wymienione w art. 4
Ww. ustawy.

{podpis)






