Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze na stanowisko 
Prezesa Zarządu PSSE Media Operator sp. z o.o.

[bookmark: _Hlk526327166]OŚWIADCZENIE O ZŁOŻENIU: OŚWIADCZENIA LUSTRACYJNEGO*/
INFORMACJI O UPRZEDNIM ZŁOŻENIU OŚWIADCZENIA LUSTRACYJNEGO*

Ja ................................................................ syn*/córka* .............................. nr PESEL…………...…..         	(imię i nazwisko)			                  (imię ojca) 		              (PESEL) 
informuję, że w dniu …………………………. złożyłem*/złożyłam* do Pomorskiej Specjalnej Strefy 
                                            (data)
Ekonomicznej sp. z o.o. z siedzibą w Gdańsku:
                                        


[bookmark: _Hlk526325782][bookmark: _Hlk526326211]1. *
[bookmark: _Hlk526323642][bookmark: _Hlk526323781]oświadczenie lustracyjne, o którym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 18 października 2006 r. 
o ujawnieniu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944 – 1990 oraz treści tych dokumentów (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1633 z późn. zm.)


albo

2. *
[bookmark: _Hlk526323769]informację o uprzednim złożeniu oświadczenia lustracyjnego, zgodnie z art. 7 ust. 3a ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnieniu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944 – 1990 oraz treści tych dokumentów (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1633 z późn. zm.), które zostało złożone: 

[bookmark: _Hlk526326105]w dniu .................................................................................................................................................. (data złożenia oświadczenia)
   
 do ......................................................................................................................................................... (organ któremu przedłożono oświadczenie)
     
w związku z ............................................................................................................................................. 


...................................,    …….………..... 			      ................................................. 
(miejscowość, data) 							(własnoręczny podpis) 
______ 
* niepotrzebne skreślić
