
Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze 
 
………………………………………... 

………………………………………... 

……………………………………………… 
Imię i nazwisko, data 
 

OŚWIADCZENIA 
 

1. Oświadczam, iż zatrudnienie w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Gniewie 

na stanowisku………………………………………………………………………………………... 

może nastąpić ……………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………… 

(podpis) 

 
2. Oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych.  
 

…………………………………… 
(podpis) 

 
3. Oświadczam, że nie byłam skazana / nie byłem skazany* wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.  
 
 

…………………………………… 
(podpis) 

 

4. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE, oświadczam, że zapoznałem(łam) się z klauzulą informacyjną, dotyczącą 
przetwarzania moich danych osobowych w celach procedury przeprowadzenia naboru 
na stanowisko i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w składanych dokumentach przez Kierownika Miejsko - Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Gniewie, Os. Witosa 9, 83-140 Gniew w celu przeprowadzenia naboru na stanowisko. 
Zostałem/am poinformowany/a o prawach i obowiązkach oraz przyjmuję do wiadomości, 
iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

 

…………………………………… 
(podpis) 

 
* niepotrzebne skreślić  


