Miejscowos¢ DD.MM.RRRR

OSWIADCZENIE

) Wpisac¢ petny adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto lub poczta)

legitymujgcaly sie dowodem osobistym nr ........................ , posiadajgcaly numer PESEL

, niniejszym oswiadczam, iz wyrazam zgode na powotanie mnie

O Na Regionu Swietokrzyskiego

Stowarzyszenia ,Komitet Obrony Demokrac;ji”.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz znane mi sg postanowienia § 22 Statutu Stowarzyszenia:

6. Do wiadz Stowarzyszenia nie moze kandydowac, ani by¢ cztonkiem tych wtadz osoba, ktéra:
a) jest cztonkiem partii politycznej,
b) jest cztonkiem takiego stowarzyszenia, ktore tworzy lub popiera komitety wyborcze,
c) jest we wltadzach samorzgdu terytorialnego,
d) petni funkcje w administracji publicznej
e) jest postem, senatorem lub radnym.
7. Cztonkami organéw Wtadz Stowarzyszenia nie mogg by¢ osoby skazane prawomocnym wyro-
kiem za przestepstwo umysine scigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

(czytelny podpis)



