
 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

W GMINNYM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W SIECHNICACH 

 

Ja niżej podpisany/a ............................................................................................................ 

(imię i nazwisko) 

świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za składanie 

fałszywych zeznań, oświadczam, że: 

1. Posiadam obywatelstwo polskie. 

2. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych. 

3. Nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

4. Mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku  ……………………...…..……. 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 

danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

 

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

(data i podpis kandydata) 

 


