OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, iz zgodnie z art. 6 ust.1 lit.a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO /Dz.Urz. UE L
119, s.1/, wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode (art.7 ust.2) na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w dokumentach stanowiagcych ofert¢ na stanowisko Referenta ds. ewidencji
ludnosci, dowodow osobistych w Opatowie przez Woéjta Gminy Opatdéw z siedzibg 42-152 Opatow
ul. Tadeusza Kosciuszki 27 (Administrator danych), w celu rozpatrzenia mojej kandydatury w
konkursie na stanowisko Referenta ds. ewidencji ludnosci, dowodéw osobistych w Opatowie oraz
p6zniejszych kontaktow w przedmiotowej sprawie. Zostatam/lem poinformowana/y o mozliwosci
wycofania zgody w dowolnym momencie, w formie pisemnego o$wiadczenia. Mam $wiadomo$é, iz
wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

miejscowos¢, data DD/MM/RR

czytelny podpis, imi¢ i nazwisko

Oswiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe:

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, iz nie bylam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo popelnione umyslnie lub przestgpstwo skarbowe popetnione umyslnie, oraz ze nie toczy
si¢ przeciwko mnie postepowanie karne lub skarbowe.

( czytelny podpis)




Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego:

(imig¢ 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, iz posiadam obywatelstwo polskie.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, Zze mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z petni praw publicznych.

(czytelny podpis)




Oswiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze mam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z pelni praw publicznych.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie pracy na stanowisku Referenta
ds. ewidencji ludnosci, dowodow osobistych

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
Referenta ds. ewidencji ludnosci, dowodow osobistych.

(czytelny podpis)




