
   Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  

 

Ja niżej podpisany(a)............................................................................ 

 

oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych 

osobowych kandydatów na stanowisko pracy  w Miejskim  Ośrodku Pomocy Społecznej w Sulejówku  

stanowiącą załącznik do niniejszego oświadczenia i wyrażam dobrowolnie i świadomie zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do 

przeprowadzenia naboru przez Administratora danych osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Sulejówku  zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie ochrony danych 

osobowych.  

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

(miejscowość, data)                                                            (podpis kandydata)                                                                                                      

 

 

 

 

 

                                                      Oświadczenie  
                                  
Ja niżej podpisany(a)...................................................................................  

  

świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. („Kto składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do 8 lat.)  

1) Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie (z zastrzeżeniem art.11 ust 2 i 3 ustawy o pracowni-

kach samorządowych), 

2)  Oświadczam, że nie posiadam / posiadam*) pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania 

z pełni praw publicznych,  

3) Oświadczam,  że nie byłem/byłam*) skazany/skazana *) prawomocnym wyrokiem za przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego oraz na tle seksualnym i przeciwko rodzinie lub umyślne przestępstwo 

skarbowe, 

4) Oświadczam o braku przeciwwskazań w zakresie staniu zdrowia do wykonywania pracy na 

stanowisku urzędniczym.  

5 Oświadczam, że nie jestem  i nie byłam/byłem pozbawiona/-pozbawiony  władzy rodzicielskiej oraz 

władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani ograniczona, 

5) Oświadczam że   wypełniam obowiązek alimentacyjny, w przypadku, gdy taki obowiązek został nałożony 

na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd ( dotyczy/nie dotyczy) 

 
 

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

(miejscowość, data)                                                                           ( podpis kandydata)  

 
 


