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Czesé A

Marszalek Wojewodztwa
Wicemarszalek Wojewodztwa
Czlonek Zarzadu Wojewodztwa Komisarz Wyborczy
Sekretarz Wojewddztwa/Skarbnik Wojewodztwa
Starosta(Wicestarosta)Cztonek Zarzadu Powiatu w.oweade
Sekretarz Powiatu/Skarbnik Powiatu
Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta

Zastepca Wojta/Burmistrza/Prezydenta Mia
Sekretarz Gminy/Skarbnik Gminy

Czlonek zarzadu zwiagzku metropolitalnego
Sekretarz zwigzku metropolitalnego 2024 -06- 08T
Skarbnik zwigzku metropolitalnego' ’\\
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Zgloszenie do Rejestru Korzysci-

informacji o korzysciach uzyskiwanych przez czlonkéw zarzadéw wojewodztw
(w tym marszalkow i wicemarszalkéw), sekretarzy wojewodztw, skarbnikéw
wojewddztw, czlonkéw zarzadéw powiatéw (w tym starostéw i wicestarostéw),
sekretarzy powiatéw, skarbnikéw powiatéw, wéjtéw (burmistrzéw, prezydentéw miast),
zastepeow wojtow, sekretarzy gmin, skarbnikéw gmin, czlonkéw zarzadu zwigzkéw
metropolitalnych, sekretarzy zwigzkéw metropolitalnych i skarbnikéw zwigzkéw
metropolitalnych

powolanyzatrudniony3 na stanowisko dma4QQ,Q5‘LbL\\

zachowujac najwigkszg staranno$¢ i kierujac si¢ swoja najlepszg wiedza, stosownie do art. 12
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. - 0 ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
osoby pelnigce funkcje publiczne (Dz. U. z 2017 r., poz. 1393) zgtaszam do Rejestru Korzysci
nastepujace informacje o:

1) wszystkich stanowiskach i zajeciach wykonywanych zaréwno w administracji publicznej,
jak 1 w instytucjach prywatnych, z tytutu ktérych pobieram wynagrodzenie, oraz pracy
zawodowej wykonywanej na wlasny rachunek:
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2) faktach materialnego wspierania prowadzonej przeze mnie dziatalnosci publiczne;:
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