Oswiadczenie

legitymujacy/a si¢ dOWOodem OSODISTYIN ....uuuintint it et ettt ettt ettt et e e e eeeeeneaneaaaans
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swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego stanowigcego, ze
,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

oSwiadczam, ze

- posiadam obywatelstwo polskie,

- nie bylem/bytam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo Scigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

- posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych,

- posiadam nieposzlakowang opinig.

(miejscowos¢, data) (podpis)



KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Goczatkowicach
Zdroju z siedziba przy ul. Uzdrowiskowej 61, 43-230 Goczatkowice-Zdr6j, moich danych
osobowych  (dodatkowych) wykraczajacych poza zakres danych zdefiniowanych w
Kodeksie Pracy oraz ustawie o pracownikach samorzadowych w celu niezbednym do realizacji

procedury naboru na stanowisko:

zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2. Dane osobowe podaje dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

czytelny podpis



