
Oświadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za 

umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe: 

 

 

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

.................................................. 
(adres zamieszkania) 

 

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 nie toczy się przeciwko mnie 

postępowanie karne lub skarbowe. 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych: 

 

 

 

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

.................................................. 
(adres zamieszkania) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisana(y), oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych 

oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego 

 

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

.................................................. 
(adres zamieszkania) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisana(y), oświadczam, iż posiadam obywatelstwo polskie. 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA 

WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM 

W OGŁOSZENIU O NABORZE 

 

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

.................................................. 
(adres zamieszkania) 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na 

stanowisku 

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

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………. 



           (Miejscowość, data) 

……………………………………… 
 (Imię i nazwisko) 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 
(adres) 

 

Oświadczenie o wyrażeniu dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów 

rekrutacji w ramach naboru na wolne stanowisko urzędnicze 

 

1. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 roku, 

str.1), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
w Krzepicach moich danych osobowych podanych w celu realizacji procesu rekrutacji. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że: 
a. Administratorem danych osobowych jest Kierownik Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Krzepicach, ul Częstochowska 13, 42-160 Krzepice. W przypadku pytań o swoje 
dane osobowe mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pisząc na adres e-mail 
g.pietruszka@odo-iod.pl; 

b. podane dane osobowe zostały przekazane dobrowolnie i będą przetwarzane w celu 
właściwego przeprowadzenia procedury związanej z realizacją procesu rekrutacji na wolne 
stanowisko urzędnicze w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Krzepicach. Zgoda 
może zostać wycofana poprzez złożoną na piśmie prośbę. Podanie danych osobowych jest 
warunkiem dopuszczenia w procesie rekrutacji; 

c. przysługuje mi prawo do dostępu do moich danych, ich sprostowania, usunięcia (po okresie 
nie krótszym niż 5 lat), a także prawo do przenoszenia danych; 

d. w przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu moich danych przez 
Administratora przysługuje mi prawo wniesienia skargi na przetwarzanie moich danych 
osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 
oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania; 

e. przekazane dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do przeprowadzenia procesu 
rekrutacji na wolne stanowisko urzędnicze w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Krzepicach, jednak nie dłużej niż przez 5 lat z zastrzeżeniem, iż okres przechowywania 
danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przewidziany przez 
przepisy prawa, jakie mogą mieć związek z realizacją procesu rekrutacji na stanowisko 
urzędnicze w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Krzepicach. Dane mogą być 
udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa; 

f. odbiorcami moich danych osobowych mogą być instytucje uprawnione na podstawie 
przepisów prawa lub podmioty upoważnione na podstawie podpisanej umowy pomiędzy 
Administratorem a podmiotem. 

 

 
                                                                                            ……..……………………………………………………………… 
          (podpis kandydata)    


