Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie kandydata ubiegajacego sie o zatrudnienie
na stanowisko Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brodnicy

imie i nazwisko kandydata miejscowosc, data

(adres)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego:

1)
Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam*obywatelstwo polskie .

2)

3)
Oswiadczam, ze nie bytam/bytem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe

4)
Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z petni praw publicznych.

5)



6)

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam * zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na stanowisko
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brodnicy przez Wéjta Gminy Brodnica z
siedzibg w Urzedzie Gminy Brodnica ul. Mazurska 13, 87-300 Brodnica, zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2019 roku, poz.1781),
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz.U. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 roku”.

7)
Oswiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala / nie pozwala* mi na zatrudnienie mnie na
stanowisku Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotfecznej w Brodnicy.

Uwaga!

- Oswiadczenie powinno zostac¢ wtasnorecznie podpisane przez Kandydata (brak wtasnorecznego podpisu
spowoduje odrzucenie oferty),

- * niepotrzebne skresli¢ (brak skreslenia spowoduje odrzucenie oferty)



