
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 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. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w informacji                    

o naborze dla celów prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w  Lipiu 

procesu naboru na stanowisko – pracownik socjalny. 

 

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) 

 

 

 

 

 
Oświadczenie o zapoznaniu z klauzulą informacyjną 

 
 

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

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Ja, niżej podpisana(y), oświadczam, iż zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną 

dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonej w ogłoszeniu o naborze. 

 

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

(czytelny podpis) 


