
Załącznik nr 5 do Regulaminu 
Dokumentacja do wypełnienia  

przez kandydata  

 

Oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego 
 
 
..................................................                                  ...................................................... 
     (imię i nazwisko) (miejscowość, data) 
 
 
 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego 
 
 
                                                     OŚWIADCZENIE 
 
 
Ja, niżej podpisana(y), oświadczam, iż posiadam obywatelstwo polskie. 
 
 
            
                                                                                    ...................................................... 
                                                                                                       (czytelny podpis) 
  

 

 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzula informacyjną 

 

..................................................                                  ...................................................... 
     (imię i nazwisko) (miejscowość, data) 

 

 
                                                     OŚWIADCZENIE 
 
 
Ja, niżej podpisana(y), oświadczam, iż zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą
przetwarzania danych osobowych zamieszczoną w ogłoszeniu o naborze.  

 
 
                                                                                      ...................................................... 
                                                                                                      (czytelny podpis) 



 
Oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych 

 
 
..................................................                             ...................................................... 
(imię i nazwisko) (miejscowość, data) 
 
 
 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego 
 
 
                                                    OŚWIADCZENIE 
 
 
 
Ja, niżej podpisana(y), oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz
korzystam z pełni praw publicznych. 

 
                                                                                                             
                                                                                 ...................................................... 
                                                                                                         (czytelny podpis) 
 

 

 

Oświadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za  
               umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe 

 
 
 
.................................................                                ...................................................... 
      (imię i nazwisko) (miejscowość, data) 
 
 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego 
 
 
 
 
                                                 OŚWIADCZENIE 
 
Ja, niżej podpisana(y), oświadczam, iż nie byłam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem
sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo
skarbowe, oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne lub skarbowe. 
 
 
                                                                           ...................................................... 
                                                                                         ( czytelny podpis) 



Oświadczenie o stanie zdrowia pozwalającym na wykonywanie  
                  pracy na stanowisku określonym w ogłoszeniu o naborze 

 
..................................................                               ...................................................... 
    (imię i nazwisko) (miejscowość, data) 
 
 
 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego 
 
 
 
 
 
                                                     OŚWIADCZENIE 
 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na  
 
stanowisku ………………………………………………………..  

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

                                                                                                  (czytelny podpis) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    Oświadczenie dla kandydatów  
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

 
 

...........................................                                            ……............................................. 
      (imię i nazwisko)                                                        (miejscowość, data) 
 

                                                     OŚWIADCZENIE 
 

 

1. Ja niżej podpisana/ny oświadczam, iż 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) – RODO,  /Dz.Urz. UE L 119, s.1/, 
wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę (art.7 ust.2) na przetwarzanie przez Urząd
Gminy Opatów z siedzibą ul. Tadeusza Kościuszki 27, 42-152 Opatów,  jako 
Administratora danych, moich danych osobowych, zawartych w przekazanych przeze 
mnie dokumentach aplikacyjnych,  w celu realizacji procesu naboru na wolne 
stanowisko pracy tj. ……………………………………………………….., w zakresie 
szerszym niż jest to wymagane na podstawie art. 22¹ ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy, oraz późniejszych kontaktów w przedmiotowej sprawie. 

2. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny, iż wyrażenie zgody jest dobrowolne
oraz że mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie 
przed jej wycofaniem. 

3. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny, iż mam prawo dostępu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

...............................................            
                                                                                                                (czytelny podpis) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

1. Imię (imiona) i nazwisko .......................................................................................................................................

2. Data urodzenia ....................................................................................................................................................

3. Dane kontaktowe .................................................................................................................................................

(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)

4. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym
stanowisku)

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

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

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

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

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł

zawodowy, tytuł naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na
określonym stanowisku).

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

………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................

………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy
określonego rodzaju lub na określonym stanowisku).

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

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

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców

oraz zajmowane stanowiska pracy)



7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych.

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

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

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

......................................... ..........................................................................
(miejscowość i data) (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


