(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Ja NZEJ POUPISANY/A ...ttt sttt bt b bttt s st E b b e b e st e Rtk s et e Rt e bt bt bt e Rt et et et e enes
(imi¢ i nazwisko)

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 Kodeksu
karnego

oswiadczam, ze*:

J

posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

|

korzystam z petni praw publicznych,

|

nie bytlem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne przestgpstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

J

posiadam ObYWALEISIWO .......cccovveviiiiiiiie e ,
(polskie lub inne - wpisac jakie)

J

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Dzialdowie, ul. Kosciuszki 3,
13-200 Dziatdowo, jako pracodawce, za ktorego czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy
wykonuje Starosta Dziatdowski moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych
dla potrzeb naboru na wolne stanowisko Podinspektor ds. administracji i obstugi Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci W Starostwie Powiatowym w Dziatdowie podanych przeze
mnie dobrowolnie w szerszym zakresie niz wynikajacy z przepisdOw prawa i ogloszenia o naborze, na
zasadach okre§lonych w Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych),

[1 zapoznalem/-am si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych zawartg
W ogtoszeniu o naborze na wolne stanowisko urzednicze.

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* wybrane nalezy zaznaczy¢



