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Załącznik nr 2 

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

(Imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania) 

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

(PESEL) 

 

OŚWIADCZENIE 
 

I. Oświadczam, że cieszę się nieposzlakowaną opinią zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 3 ustawy  

z dnia 21 listopada 2008r. o pracowniach samorządowych. 

 

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

                          (miejscowość, data)                                                                                                                                              (czytelny podpis) 

 

II. Oświadczam, że daje rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi.  

 

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

                           (miejscowość, data)                                                                                                                                              (czytelny podpis) 

 

III. Oświadczam, że nie jestem i nie byłam/em pozbawiona/y* władzy rodzicielskiej, a także władza 

rodzicielska nigdy nie została mi zawieszona ani ograniczona. 

 

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

                             (miejscowość, data)                                                                                                                                              (czytelny podpis) 

 

IV. Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku opiekuna.  

 

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

(miejscowość, data)                                                                                                                                              (czytelny podpis) 

 

V. Oświadczam, że byłam/em nie byłam/em skazana/y* prawomocnym wyrokiem za przestępstwo 

umyślne.  

 

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

                               (miejscowość, data)                                                                                                                                              (czytelny podpis) 

 

VI. Oświadczam, iż nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym  

z dostępem ograniczonym. 

 

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

(miejscowość, data)                                                                                                                                              (czytelny podpis) 
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VII. Oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie 

tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd/oświadczam, że nie został na 

mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub 

zatwierdzonego przez sąd*. 

 

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

(miejscowość, data)                                                                                                                                              (czytelny podpis) 

 

 

VIII. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.). 

 

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

                               (miejscowość, data)                                                                                                                                              (czytelny podpis 

 

* niepotrzebne skreślić 


