Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

Oswiadczam ,ze

O

posiadam obywatelstwo polskie*,

O

posiadam obywatelstwo innego niz Polska panstwa Unii Europejskiej lub innego
panstwa, ktorego obywatelom, na podstawie uméw migdzynarodowych lub
przepisow prawa wspodlnotowego, przystuguje prawo do podjgcia zatrudnienia na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej*,

posiadam petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych*,

korzystam z pelni praw publicznych*,

nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie karne*,

O 0o |o|d

nie bylem/am jak rowniez nie jestem prawomocnie skazany/a za umysSlne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe*,

O

nie bylem/am jak roéwniez nie jestem prawomocnie skazany/a za przestgpstwa, o
ktorych mowa w art. 54 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025r., poz. 1483 ze zm.)*,

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w
Pobiedziskach moich danych osobowych zawartych w dokumentach skladanych w
zwigzku z naborem, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji,
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019r., poz. 1781), oraz ogdlnym rozporzadzenie, o ochronie danych osobowych*.

w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ nie wykonywa¢ w ramach zajgé
pozostajacych w sprzecznosci lub zwigzanych z zajgciami, ktéore wykonuje w
ramach shluzbowych wywotujacych uzasadnione podejrzenie o stronniczo$¢ lub
interesownos$¢

(miejscowosé, data, podpis)

*jezeli w naborze jest wwmagane i dotyczy kandydata, nalezy kwadrat przekresli¢ znakiem ,,x”




