…………………………………….
                    (miejscowość i data) 

………………………………………
                  (imię i nazwisko)
………………………………………
                 (adres zamieszkania) 
OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że posiadam obywatelstwo …………………

…………………………..
        (własnoręczny podpis) 

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

…………………………..
        (własnoręczny podpis) 
Oświadczam, że nie występują przeciwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na stanowisku określonym         w ogłoszeniu o naborze na wolne stanowisko.

…………………………..
        (własnoręczny podpis) 

Oświadczam, że w określonym w ogłoszeniu o naborze na wolne stanowisko opiekuna w Żłobku Gminnym                      w Żabiej Woli, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach składanych                  w związku z naborem, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

…………………………..
        (własnoręczny podpis) 
Oświadczam, że nie widnieję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym. 
…………………………..
                        (własnoręczny podpis) 
Oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne. 
…………………………..
                        (własnoręczny podpis) 
Oświadczam, że nie byłem i nie jestem pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani ograniczona.
…………………………..
                        (własnoręczny podpis) 
Oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny,  w przypadku gdy taki obowiązek został nałożony                  na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd.

…………………………..
                        (własnoręczny podpis) 
Oświadczam, że daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi.

…………………………..
                        (własnoręczny podpis) 
