Zatgcznik Nr 2
Zarzgdzenia Nr GOPS.021.01.2021
Kierownika GOPS w Zbojnej
z dnia 12 marca 2021 r.

(Imi¢ 1 nazwisko)
PESEL: ..o,

OSWIADCZENIE KANDYDATA
1. Oswiadczam, ze:

— posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z pelni praw
publicznych,

— toczy/nie toczy si¢ wobec mnie postgpowanie karne,*

— nie bylem/am karany/a za umyS$lnie popetnione przestepstwa Scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslnie popetnione przestepstwa skarbowe,

— wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie 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 postepowania rekrutacyjnego a
takze na okres podlegajacy kontroli i przechowywania.,,

— wyrazam zgod¢ na ewentualne umieszczenie mojego imienia i nazwiska oraz miejsca
zamieszkania (nazwy miejscowosci) na liScie kandydatow spetniajacych wymagania
formalne, ktora zostanie opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na
tablicy ogloszen Urzedu Gminy Zbojna,

— wyrazam zgod¢ na komisyjne zniszczenie zlozonej przeze mnie oferty (wraz z
kserokopiami dokumentéw), uznanej za niespetniajaca wymagan formalnych lub ztozona
po terminie, w przypadku jej nieodebrania w terminie 2  tygodni
od upowszechnienia w Biuletynie Informacji Publicznej listy kandydatow spetniajacych
wymagania formalne, jak rowniez ztozonej w terminie 1 spelniajgcej wymagania
formalne oferty (wraz z kserokopiami dokumentéw) nie odebranej przeze mnie
w terminie 2 tygodni od zakonczenia procedury naboru.

2. Informuje o mozliwosci podjecia pracy w Gminny O$rodku Pomocy Spotecznej w Zbojnej
z dniem:

(wpisac¢ date - dzien, miesigc , rok)
(data i podpis kandydata)

* niepotrzebne skreslic



