(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie dla kandydata ubiegajacego si¢ o zatrudnienie

Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Celestynowie
Ja nizej podpisanaly

1 Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez p.o.
Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Celestynowie, w celu wzigcia
udzialu w naborze na wolne stanowisko urzednicze.

(podpis kandydata)

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich dodatkowych danych osobowych nie wymaganych
przepisami Kodeksu pracy i innymi przepisami prawa na potrzeby realizacji procesu rekrutacji;

(podpis kandydata)

3. Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z peini praw
publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21
listopada 2008 r.

(podpis kandydata)

4. Oswiadczam, Ze nie bylem/bytam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe zgodnie
z art. 6 ust. 3 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

(podpis kandydata)

5 Oswiadczam, ze ciesze si¢ nieposzlakowang opinig zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 3 ustawy
o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.



(podpis kandydata)

6. Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam obywatelstwo polskie/ obywatelstwo ...............

(podpis kandydata)

7. Wyrazam zgodg¢ na zniszczenie ztozonych przeze mnie dokumentéw na wolne stanowisko pracy
W Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Celestynowie, ztozonych nie w terminie lub
uznanych przez komisj¢ za niespetniajace okreslone wymogi w danym naborze, w przypadku

nicodebrania ich przeze mnie, w terminie 30 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.

(podpis kandydata)

8 Wyrazam zgodg¢ na zniszczenie ztozonych przeze mnie dokumentow na wolne stanowisko pracy
w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Celestynowie, po 3 miesigcach od dnia nawigzania
stosunku pracy z osobg wytoniong w drodze naboru, jezeli zostalem/am zakwalifikowany/a do

grona najlepszych wytonionych kandydatow.

(podpis kandydata)



