OSWIADCZENIA

Imi¢ i nazwisko miejscowos¢ 1 data

1. Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam* peing zdolnos$¢ do czynnosci prawnych
oraz korzystam / nie korzystam* z peini praw publicznych.

czytelny podpis

2. Oswiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala na podjecie pracy na stanowisku .............

czytelny podpis

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119 s. 1 ze zm. — RODO
oraz na czas ich ustawowej archiwizacji zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

czytelny podpis

Uwaga!
- * niepotrzebne skresli¢ (brak skreslenia spowoduje odrzucenie oferty).



