
                   Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych         
                         osobowych  dla celów rekrutacji: 
 
 
..................................................                             ...................................................... 
(imię i nazwisko)                                                              (miejscowość, data) 
 
.................................................. 
(adres zamieszkania) 
 
 
                                                    OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja, niżej podpisany/a , oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  

danych osobowych niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą  

z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r., poz.1182 

 z późn. zm.) 

 

 

 

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

 
 
 
 
                       Oświadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za  
                       umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe: 
 
 
 
.................................................                         ...................................................... 
(imię i nazwisko)                                                     (miejscowość, data) 
 
.................................................. 
(adres zamieszkania) 
 
 
                                                 OŚWIADCZENIE 
 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, iż nie byłam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem za 
przestępstwo popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe popełnione umyślnie, oraz  
że 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 podpisany, 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, data) 
 
.................................................. 
(adres zamieszkania) 
 
 
                                                     OŚWIADCZENIE 
 
 
Ja, niżej podpisany, 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) 

   

 

                       Oświadczenie o niekaraniu zakazem pełnienia funkcji     

      kierowniczych, związanych z dysponowaniem środkami publicznymi: 
 
 
 
.................................................                         ...................................................... 
(imię i nazwisko)                                                     (miejscowość, data) 
 
.................................................. 
(adres zamieszkania) 
 
 
                                                 OŚWIADCZENIE 
 

Ja, niżej podpisana(y), oświadczam, iż nie byłam(em) karana(y) zakazem pełnienia funkcji 

kierowniczych, związanych z dysponowaniem środkami publicznymi. 
 
 
                                                                  ...................................................... 
                                                                               ( czytelny podpis) 
 

 

 


