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Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny

E Eﬂ?é’é’éfsiie Q’azowSle. Unia Europejska

Zatgcznik 1
(miejscowos¢ , data)

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko:

Opiekun/ka w Gminnym Zlobku ,,Magu$” w Magnuszewie

OSWIADCZENIE*

o Oswiadczam, iz posiadam obywatelstwo polskie.

o Oswiadczam, ze jestem obywatelem Unii Europejskiejlobywatelem innych panstw, ktoremu
na podstawie umow miedzynarodowych lub przepisow prawa wspolnotowego przystuguje
prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadam
znajomos¢ jezyka polskiego potwierdzonq dokumentem okreslonym w przepisach o stuzbie
cywilnej.**

Podpis kandydata
Oswiadczenie powinno zosta¢ wlasnorecznie podpisane przez kandydata

- * prosze zaznaczy¢ ,,x” przy wiasciwym oswiadczeniu

- ** niepotrzebne skreslic .



E 23?332,-1%9 Q’azowSle. Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik 2
(miejscowos¢ , data)

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko:

Opiekun/ka w Gminnym Zlobku ,,Magu$” w Magnuszewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam nieposzlakowang opinig.

Podpis kandydata

Oswiadczenie powinno zosta¢ wlasnorecznie podpisane przez kandydata
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Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny

E Eﬁ?é'é’éfsiie Q’azowSle. Unia Europejska

Zatqcznik 3
(miejscowos¢ , data)

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko:

Opiekun/ka w Gminnym Zlobku ,,Magu$” w Magnuszewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam peina zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw

publicznych.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wilasnorecznie podpisane przez Kandydata
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Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik 4

imie i nazwisko kandydata miejscowos¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko:

Opiekun/ka w Gminnym Zlobku ,,Magu$” w Magnuszewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie jestem i nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdowym za
przestgpstwo umyslne lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz nie figuruje w bazie danych Rejestru

Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wilasnorecznie podpisane przez Kandydata
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Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny

E Eﬁ?é'é’éfsiie Q’azowSle. Unia Europejska

Zatgcznik 5
(miejscowos¢ , data)

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko:

Opiekun/ka w Gminnym Zlobku ,,Magu$” w Magnuszewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie jestem i nie bylem/am** pozbawiony/a** wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza

rodzicielska nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wltasnorecznie podpisane przez Kandydata

- ** niepotrzebne skreslic .
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Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny

E Eﬁ?é'é’éfsiie Q’azowSle. Unia Europejska

Zatgcznik 6
(miejscowos¢ , data)

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko:

Opiekun/ka w Gminnym Zlobku ,,Magu$” w Magnuszewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zostal/mie zostat** natozony na mnie, na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, obowigzek alimentacyjny, ktory to obowigzek

alimentacyjny wypelniam/nie wypetniam**.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wiasnorecznie podpisane przez Kandydata



E Eﬁ?é'é’éfsiie Q’azowSle. Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik 7
(miejscowos¢ , data)

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko:

Opiekun/ka w Gminnym Zlobku ,,Magu$” w Magnuszewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie mam przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku

opiekun/ka w Gminnym Ztobku ,,Magu$” w Magnuszewie.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wltasnorecznie podpisane przez Kandydata
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E E‘d?é’é’éfsiie Q)azowSZe. Unia Europejska

Zatgcznik 8
(miejscowos¢ , data)

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko:

Opiekun/ka w Gminnym Zlobku ,,Magu$” w Magnuszewie

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 6 ust.1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 97/46 WE
(ogoblne rozporzadzenia o ochronie danych osobowych) oraz zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbgdnych do realizacji
procesu rekrutacji oraz na czas ich ustawowej archiwizacji zgodnie z rzeczowym wykazem akt, a w
razie zatrudnienia — w celu realizacji obowiazkow pracodawcy zwigzanych z zatrudnieniem, zgodnie z
rozporzadzeniem.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wilasnorecznie podpisane przez Kandydata



Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny

E E‘d?é'é‘éjzsiie OazowSle. Unia Europejska

Zatgcznik 9
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Poinformowano mnie o przystugujacym mi prawie cofniecia niniejszej zgody w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem. Aby wycofanie zgody bylo tak tatwe jak jej wyrazenie Administrator
zapewnia mi dostep w swojej siedzibie do niniejszego formularza i umozliwia ztozenie podpisu pod
klauzulg ,,Cofam zgode na przetwarzanie danych”.

Wyrazam dobrowolnie i $wiadomie zgode na przetwarzanie przez Administratora
Gminny Zlobk ,,Magu$” w Magnuszewie
ul. Bohateréw Wrze$nia 10

26-910 Magnuszew

W celu naboru na wolne stanowisko pracy opiekun/ka w Zlobku w Gminnym Zlobku ,,Magus”
w Magnuszewie ponizej wymienionych moich danych osobowych

i posSwiadczam ten fakt wlasnorecznym podpisem pod klauzulg ,,Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych”.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych

Data i wlasnoreczny podpis

Cofam zgode na przetwarzanie danych

Data i wlasnoreczny podpis
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E Eﬁ?é'é’éfsiie Q’azowSle. Unia Europejska

Zatqcznik 10
(miejscowos¢ , data)

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko:

Opiekun/ka w Gminnym Zlobku ,,Magu$” w Magnuszewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z klauzula RODO obowigzujaca w Gminnym Ztobku ,Magus”

w Magnuszewie, ul. Bohateréw Wrzesnia 10, 26-910 Magnuszew.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zosta¢ wltasnorecznie podpisane przez Kandydata



