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     Załącznik do ogłoszenia o naborze  
           na stanowisko opiekun  

........................................ 
(imię i nazwisko) 

........................................ 
(adres) 

…………………………... 
 

 
Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych 

 
Ja niżej podpisany(a), świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania 
wynikającej z art.233 kodeksu karnego (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) 
oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z 
pełni praw publicznych. 
 

              .............................................. 
                 (podpis składającego oświadczenie) 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
 

Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) 
 

         ........................................... 
                                          (podpis składającego oświadczenie) 

 

 
 

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na 
oferowanym stanowisku 

 
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do 
wykonywania pracy na stanowisku opiekun w Ośrodku Pomocy Społecznej w 
Zawadzkiem. 
 

                      ..................................................... 
             (podpis składającego oświadczenie) 

 

 


