(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Gminnym Os$rodku Pomocy Spofecznej na
stanowisku Podinspektor ds. $wiadczen rodzinnych w Urzedzie Gminy w Gozdzie
os$wiadczam, ze: '

- posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

- korzystam z petni praw publicznych,

- nie bytam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestgpstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

- posiadam / nie posiadam obywatelstwo polskie,

- posiadam nieposzlakowang opinig.

(czytelny podpis )

( miejsce i data ztozenia o$wiadczenia )



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Dotyczy naboru na stanowisko:
Podinspektor ds. §wiadczen rodzinnych

Ja NIZEj) POAPISANY (). .- +vvvivvnerrnerri ettt sttt
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201 6/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych ) oraz ustawg z dnia 21.11.2008r. o pracownikach
samorzadowych (t. j. Dz.U. z 2019r., poz. 1282).

............................................................................................

(miejscowos¢, data) (wlasnorgczny podpis)



