
OŚWIADCZENIA

....................................................................
(imię i nazwisko kandydata)
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………


Oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych oświadczam, że jestem obywatelem polskim.


…………………………………..				…………………………………………..
(miejscowość, data)							(czytelny podpis)




Oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystaniu z pełni praw publicznych

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.


…………………………………..				…………………………………………..
(miejscowość, data)							(czytelny podpis)





Oświadczenie o niekaralności prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub za umyślne przestępstwo skarbowe

Na podstawie art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub za umyślne przestępstwo skarbowe.



…………………………………..				…………………………………………..
(miejscowość, data)							(czytelny podpis)

 	 	  
 
…………………. 	 	 	 	 	 	……………………………. 
  (Imię i nazwisko) 	 	 	 	 	 	     	  (miejscowość, data) 
 
 
 
 
 
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA ZATRUDNIENIE  NA STANOWISKU OKREŚLONYM W OGŁOSZENIU O NABORZE 
 
 
 
Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku 
……………………………………………………... 
 
  
 
……………………………….. 
            (podpis kandydata) 
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(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)


OŚWIADCZENIE


Na podstawie 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wójta Gminy Dąbrowa, w celu wzięcia udziału w naborze na wolne stanowisko urzędnicze. 


Zostałem (łam) poinformowany (a) o możliwości wycofania zgody w każdym czasie poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: ug-dabrowa@ug-dabrowa.pl mam świadomość, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.


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


                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie)


…………………………………………………. 


           (miejsce i data złożenia oświadczenia)



