/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

Zalacznik nr 1
Gminny Ztobek w Dukli

/ miejscowos$¢ i data /

/ podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie /



Zalacznik nr 2
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



Zalacznik nr 3
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



Zalacznik nr 4
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie jestem i nie bylem/ bylam* pozbawiony/ a* wladzy rodzicielskiej, a takze,
ze wladza rodzicielska nie zostala mi ograniczona ani zawieszona.

/ podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie /

* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wypetniam obowigzek alimentacyjny, ktory zostal na mnie nalozony
na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez Sad. *

Oswiadczam, ze nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez Sad. *

/ podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie /

* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 6
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ 1 data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przeciwko mnie nie toczy si¢ postepowanie o umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzania publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

/ podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie /



Zalacznik nr 7
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostgpem ograniczonym

/ podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie /



Zalacznik nr 8
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ,,a” ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z naborem do pracy w Gminnym Ztobku w Dukli.

/ podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie /



Zalacznik nr 9
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
dotyczacych wymagan dodatkowych oraz danych wykraczajacych poza zakres okreslony
w pkt. 5 i 6 ogloszenia, przez Gminny Ztobek w Dukli dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepbywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.!

/ podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie /

1 oéwiadczenie jest sktadane w przypadku, gdy kandydat podaje dane okreslone jako wymagania dodatkowe oraz chce

w dokumentacji aplikacyjnej podac jeszcze szerszy zakres danych niz jest wymagany w ogtoszeniu, oswiadczenie moze
dotyczy¢ réwniez podanie danych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne
lub Swiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych oraz dane genetyczne, dane biometryczne lub dane
dotyczgce zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej rowniez wymaga wyrazenia zgody osoby na ich przetwarzanie.



