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Załącznik nr 5 do Ogłoszenia o naborze kandydatów/kandydatek do Rady Seniorów Powiatu Krakowskiego
OŚWIADCZENIE PODMIOTU
o działalności na rzecz osób starszych
Nazwa podmiotu:
.......................................................................................................................................................
Siedziba podmiotu:
.......................................................................................................................................................
Oświadczamy, że podmiot prowadzi działalność na rzecz osób starszych na terenie powiatu krakowskiego.
Opis działalności:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.................................................
         (miejscowość, data)
Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu. W przypadku podmiotów nieposiadających osobowości prawnej podpisy osób faktycznie reprezentujących podmiot lub wskazane przez podmiot do działania w jego imieniu.

1. .................................................... 

2. .................................................... 
Pouczenie:
Niniejsze oświadczenie składam świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 383).
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