
Dotyczy naboru na stanowisko:  

 

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

nabór nr .......................................................................... 

 

 

 

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

miejscowość, data 

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

imię i nazwisko  

 

 

Oświadczenia 

 

1. Oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni 

praw publicznych.  

 

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

podpis  

 

2. Oświadczam, że nie byłam/byłem* skazana/skazany* wyrokiem sądu za umyślne 

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.  

    

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

podpis  

 

3. Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia zatrudnienia  

w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Pilchowicach na stanowisku objętym 

naborem. 

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

podpis  

 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie 

pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu przedmiotowej rekrutacji zgodnie 

z art. 6 ust 1 lit a) Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, 

RODO) 

 

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

podpis  

 



5. Oświadczam, że zapoznałam się z klauzulą informacyjną  dotyczącą RODO     

                                                                                             ……………………………….. 

                                                                                                                      podpis 

 

6. Przyjmuję do wiadomości fakt obowiązku publikacji w Biuletynie Informacji 

Publicznej moich danych osobowych w przypadku zatrudnienia w wyniku 

przeprowadzonego naboru zgodnie z wymogami ustawy z 21 listopada 2008 r.  

o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1282 ).  

 

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

podpis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


