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OSWIADCZENIE

l. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis)

1. Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku objetym naborem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Ill.  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).”

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis
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