(miejscowos¢ 1 data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze posiadam ODYWatEIStWO ... ..ot

(wlasnoreczny podpis)

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

(wlasnoreczny podpis)

Oswiadczam, Ze nie wystepuja przeciwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na stanowisku okreslonym
w ogloszeniu o naborze na wolne stanowisko.

(wlasnorgczny podpis)

Oswiadczam, ze W okreslonym w ogloszeniu o naborze na wolne stanowisko opiekuna w Ztobku Gminnym
w Zabiej Woli, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach skladanych
w zwiazku z naborem, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

(wlasnoreczny podpis)

Oswiadczam, ze nie widnieje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostgpem ograniczonym.

(wlasnoreczny podpis)

Oswiadczam, ze nie bytlem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umysine.

(wiasnoreczny podpis)



