
                                                                                                                                               

Załącznik Nr 2 

Zarządzenia Nr  GOPS.021.01.2021  

Kierownika GOPS w Zbójnej 

 z dnia 12 marca 2021 r.  

 

……………………………………. 

(Imię i nazwisko) 

 

PESEL: …………………………... 

 

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 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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) danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. 

Urz. UE. L. 216.119.1 z dnia 2016.05.04) na potrzeby postępowania rekrutacyjnego a 

także na okres podlegający kontroli i przechowywania.,, 

 

− 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, 

 

− wyrażam zgodę na komisyjne zniszczenie złożonej przeze mnie oferty (wraz z 

kserokopiami dokumentów), uznanej za niespełniającą wymagań formalnych lub złożoną 

po terminie, w przypadku jej nieodebrania w terminie 2 tygodni 

od upowszechnienia w Biuletynie Informacji Publicznej listy kandydatów spełniających 

wymagania formalne, jak również złożonej w terminie i spełniającej wymagania 

formalne oferty (wraz z kserokopiami dokumentów) nie odebranej przeze mnie 

w terminie 2 tygodni od zakończenia procedury naboru. 

 

2. Informuję o możliwości podjęcia pracy w Gminny Ośrodku Pomocy Społecznej w Zbójnej  

z dniem: 

 

…………………………………………………… 

(wpisać datę - dzień, miesiąc , rok) 

……………………………………. 

                                                                                                      (data i podpis kandydata) 

* niepotrzebne skreślić 


