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Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o naborze na stanowisko
referent

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz ustawg z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1282) oswiadczam,
ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w przedstawionych przeze
mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji tego oraz przysztych proceséw
postepowania kwalifikacyjnego.

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz, ze zostatam/em
poinformowana/y o przystugujacych mi prawach.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
oferowanym stanowisku

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku referent w Osrodku Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

Ja nizej podpisany(a), Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania
wynikajgcej z art.233 kodeksu karnego (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy)
oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczenie o niekaralnosci
Ja nizej podpisany(a), swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania
wynikajgcej z art. 233 kodeksu karnego (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy)

osSwiadczam, ze nie bytem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo $ciggane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



