Zatacznik Nr 4

do zarzadzenia Nr 33

Wojewod Wanmﬁsko— Mazurskiego

2 dnia g mdtea QOARY. . :

w sprawie szczegdlowych warnnkdw i trybu
przeprowadzania kontroli przez
Warminsko-Mazurski Umid Wojewbdzki
w Olsztynie.

OSWIADCZENIE KONTROLERA O BRAKU ALBO ISTNIENIU OKOLICZNOSCI
UZASADNIAJACYCH JEGO WYEACZENIE Z UDZIALU W KONTROLI (WZOR)*

Olsztyn, dnia ..........ccoceevennnn

................................................

.....................................................

stanowisko stuzbowe

(Wydna},()ddz;a{) '
: OSWIADCZENIE KONTROLERA
W ZWigzkil Z KONEIOIE W oiiveii e ss vt e s s e s e er s st e eereneaseerescene s
{ nazwa i adres jednostii kontrolowaney)
TW ZAKTESIC 1.1t vive ittt e ettt ekt h s st eh st s e e g et e

(przedmiot konivoli i okres objety kontrolg)

stosownie do tredci art. art. 19 ust.4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz.U. Nr 185, poz.1092 ) ( lud inna podstawa prawna, wynikajgea z przepisow szczegdlnych)
o$wiadezam, ze podlegam / nie podlegam* wylaczeniu od udzialu w niniejszej kontroli, gdyz:

1. Kontrola dotyczy/nie dotyczy* moich praw lub obowigzkéow albo praw
Jub obowiazkdéw oséb mi bliskich, w rozumieniu art.19 ust.2 ww. ustawy, tj.
mojej/mojego* matzonki/matzonka* osoby pozostajacej ze mna faktycznie we wspdlnym
pozyciu, krewnych i powinowatych do drugiego stopnia albo osob zwigzanych ze mng
z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli. Wylaczenie trwa mimo ustania jego
przyczymny, tj. ustania malzenstwa, wspdlnego pozycia, przysposobienia, opieki lub
kurateli. ‘

2. Przedmiot kontroli stanowia / nie stanowia* zadania nalezace wcze$niej do moich
obowiazkow jako pracownika, przez rok od zakonczenia ich wykonywania.

3. Wystapily/nie wystapity* inne okolicznosci mogace wywolaé uzasadnione watpliwosci
co do mojej bezstronnosci.

* do wyboru

{czytelny podpis kontrolera)

* moze zawieraé inne dodatkowe elementy, w szczegdlnodci wynikajace z przepiséw odrebnych.




