
 

…………………………………..…. 

/Imię i nazwisko/ 

 

 ……………….…………………... 

/adres/ 

 

……………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

 

1. Oświadczam, że: 

 

− posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw 

publicznych, 

 

− toczy/nie toczy się wobec mnie postępowanie karne,* 

 

− nie byłem/am karany/a za umyślnie popełnione przestępstwa ścigane z oskarżenia 

publicznego lub umyślnie popełnione przestępstwa skarbowe, 

 

− wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach 

składanych w związku z naborem, dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu 

rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, 

 

− wyrażam zgodę na ewentualne umieszczenie mojego imienia i nazwiska oraz miejsca 

zamieszkania (nazwy miejscowości) na liście kandydatów spełniających wymagania 

formalne, która zostanie opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na 

tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy Zbójna, 

 

 

2. Informuję o możliwości podjęcia pracy w Urzędzie Gminy Zbójna  z dniem: 

 

…………………………………………………… 

(wpisać datę - dzień, miesiąc , rok) 

 

 

 

……………………………………. 

                                                                                                      (data i podpis kandydata) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


