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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

e posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw
publicznych,

e nie bylam/bytem skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe,

e stan mojego zdrowia pozwala na wykonywanie pracy, na stanowisku opiekun.
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