
   Załącznik nr 1 
Gminny Żłobek w Dukli  

 
 
 

 
 
 
 
..................................................................................                                          ………................................................... 
/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                                                      / miejscowość i data / 
  
................................................................................. 
                   / miejsce zamieszkania / 
 
 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.  
 
 
 
 

 
 

           …............................................................... 
           / podpis osoby składającej oświadczenie / 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 2 
Gminny Żłobek w Dukli  

 
 
 
 
 
 
..................................................................................                                          ………................................................... 
/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                                                      / miejscowość i data / 
  
................................................................................. 
                   / miejsce zamieszkania / 
 
 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych. 

 
 
 

 
 

            …............................................................... 
                      / podpis osoby składającej oświadczenie / 

    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 3 
Gminny Żłobek w Dukli  

 
 
 
 
 
 
..................................................................................                                          ………................................................... 
/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                                                      / miejscowość i data / 
  
................................................................................. 
                   / miejsce zamieszkania / 
 
 

Oświadczenie 
Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku 

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

 
 
 
 

 
 

            …............................................................... 
                      / podpis osoby składającej oświadczenie / 

     
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 4 
Gminny Żłobek w Dukli 

 
 
 
 
 
..................................................................................                                          ………................................................... 
/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                                                      / miejscowość i data / 
  
................................................................................. 
                   / miejsce zamieszkania / 
 
 

Oświadczenie 
 
 Oświadczam, że nie jestem i nie byłem/ byłam* pozbawiony/ a* władzy rodzicielskiej, a także, 
że władza rodzicielska nie została mi ograniczona ani zawieszona.  
 
 
 

 
 

            …............................................................... 
                      / podpis osoby składającej oświadczenie / 

 
 
 
 

 ________________ 
       
*  Niepotrzebne skreślić 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Załącznik nr 5 
Gminny Żłobek w Dukli  

 
 
 
 
 
..................................................................................                                          ………................................................... 
/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                                                      / miejscowość i data / 
  
................................................................................. 
                   / miejsce zamieszkania / 
 
 

Oświadczenie 
 
 Oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony 

na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez Sąd. * 
 
Oświadczam, że nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu 

wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez Sąd. *     
 
 

 
 

            …............................................................... 
                      / podpis osoby składającej oświadczenie / 

 
 
 

 
 

 ________________ 
       
*  Niepotrzebne skreślić 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Załącznik nr 6 
Gminny Żłobek w Dukli  

 
 
 
 
 
..................................................................................                                          ………................................................... 
/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                                                      / miejscowość i data / 
  
................................................................................. 
                   / miejsce zamieszkania / 
 
 

Oświadczenie 
 
 Oświadczam, że przeciwko mnie nie toczy się postępowanie o umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżania publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.  
 
 
 

 
 

            …............................................................... 
                      / podpis osoby składającej oświadczenie / 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Załącznik nr 7 
Gminny Żłobek w Dukli 

 
 

 
 
 
 
..................................................................................                                          ………................................................... 
/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                                                      / miejscowość i data / 
  
................................................................................. 
                   / miejsce zamieszkania / 
 
 

Oświadczenie 
 

 Oświadczam,  że nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle 
Seksualnym z dostępem ograniczonym  
 
 

 
 

            …............................................................... 
                      / podpis osoby składającej oświadczenie / 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Załącznik nr 8 
Gminny Żłobek w Dukli 

 
 
 
 
 
 
..................................................................................                                          ………................................................... 
/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                                                      / miejscowość i data / 
  
................................................................................. 
                   / miejsce zamieszkania / 
 
 

Oświadczenie 
 
Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. „a” ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych w związku z naborem do pracy w Gminnym Żłobku w Dukli.  
 
 
 
 

 
 

            …............................................................... 
                      / podpis osoby składającej oświadczenie / 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 9 
Gminny Żłobek w Dukli 

 
 
 
 
 
 
..................................................................................                                          ………................................................... 
/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                                                      / miejscowość i data / 
  
................................................................................. 
                   / miejsce zamieszkania / 
 
 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, 
dotyczących wymagań dodatkowych oraz danych wykraczających poza zakres określony 
w pkt. 5 i 6 ogłoszenia, przez Gminny Żłobek w Dukli dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji, 
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzeniem 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.1 
    

 

 

 

 
 

            …............................................................... 
                      / podpis osoby składającej oświadczenie / 

  
 

                                                 
1  oświadczenie jest składane w przypadku, gdy kandydat podaje dane określone jako wymagania dodatkowe oraz chce 
w dokumentacji aplikacyjnej podać jeszcze szerszy zakres danych niż jest wymagany w ogłoszeniu, oświadczenie może 
dotyczyć również podanie danych ujawniających pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, przekonania religijne 
lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych oraz dane genetyczne, dane biometryczne lub dane 
dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej również wymaga wyrażenia zgody osoby na ich przetwarzanie. 
 


