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                 (adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE

do celów rekrutacji w ramach naboru na wolne stanowisko urzędnicze

straszy referent ds. prowadzenia sekretariatu Zespołu                                                                                            w Zespole Placówek im. Jana Pawła II w Lubaczowie
Zgodnie z wymogami określonymi w ustawie z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych oraz świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające                        z art. 233 k.k. oświadczam że:
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych,
· nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane                  z oskarżenia publicznego lub umyśle przestępstwo skarbowe,
· posiadam obywatelstwo polskie,
· stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku określonym w ogłoszeniu                  o naborze,

· wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych dla realizacji niniejszego procesu rekrutacji,                                        ( Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.                           w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych                        i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE                         ( Dz. Urz. UE.L. 2016.119.1), 
· zapoznałem (łam) się z  Klauzulą Informacją o przetwarzaniu  danych osobowych kandydata do pracy, w tym o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz o  ich poprawianiu jak również o możliwości wycofania zgody na ich przetwarzanie                  i skutkach wycofania takiej zgody.
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          (podpis osoby składającej oświadczenie) 
