/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

Zalacznik nr 1
Gminny Ztobek w Dukli

/ miejscowos$¢ i data /



Zalacznik nr 2
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowosc¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



Zalacznik nr 3
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowosc i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



Zalacznik nr 4
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie jestem i nie bytem/ bytam* pozbawiony/ a* wladzy rodzicielskiej, a takze,
ze wladza rodzicielska nie zostala mi ograniczona ani zawieszona.

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /

* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny, ktory zostat na mnie natozony
na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez Sad. *

Oswiadczam, ze nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez Sad. *

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /

* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 6
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze przeciwko mnie nie toczy si¢ postepowanie o umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzania publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



Zalacznik nr 7
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowosc i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostepem ograniczonym

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



Zalacznik nr 8
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowosc i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ,,a” ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z naborem do pracy w Gminnym Ztobku w Dukili.

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



Zalacznik nr 9
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowosc i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci fakt obowigzku publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznej danych osobowych, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (tj. Dz. U. Z 2014 r. poz 1202).

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam nieposzlakowang opinie.

Zalacznik nr 10
Gminny Ztobek w Dukli

/ miejscowos$¢ i data /

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



Zalacznik nr 11
Gminny Ztobek w Dukli

/ imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie / / miejscowos$¢ i data /

/ miejsce zamieszkania /

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze daje¢ rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

/ podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie /



