
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej, a także władza rodzicielska nigdy nie została mi zawieszona ani ograniczona.

……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd / że nie został                   na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd*.
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
*niepotrzebne skreślić
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi.

……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku opiekuna/opiekunki dziecięcej.
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie oraz nie figuruję 
w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na tle Seksualnym.
Jednocześnie przed nawiązaniem stosunku pracy zobowiązuję się do przedstawienia zaświadczenia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego.
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
O ś w i a d c z a m

że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, udostępnionych w złożonych przeze mnie dokumentach  i innych danych nie wymaganych w procesie rekrutacji zgodnie z 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych- RODO). 
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwanych dalej RODO), informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Urząd Gminy w Mircu z siedzibą w Mirzec Stary 9, kod pocztowy 27 – 220 Mirzec, adres e-mail: sekretariat@mirzec.pl, tel. 41/276 71 70.

2. Administratora reprezentuje – Pan Mirosław Seweryn – Wójt Gminy Mirzec.

3. Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Gminy w Mircu jest Pan Andrzej Kutwin. W razie wątpliwości związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, prosimy 
o kontakt pod adresem – Urząd Gminy w Mircu, Mirzec Stary 9, e-mail: iod@mirzec.pl, tel. 
41/276 71 89 lub osobiście po uprzednim potwierdzeniu spotkania telefonicznie.  

Wnioski dotyczące prawa osoby, której dane dotyczą można składać w Urzędzie Gminy 
w Mircu, sekretariat lub pocztą, faxem, mailem.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania konkursowego na dane stanowisko.

5.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych 
w pkt. 4 celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego 
z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt oraz wewnętrznych regulaminów obowiązujących w tym zakresie.
6.Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu oraz do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed cofnięciem.
7.W przypadku uznania, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panią/Pana danych w zakresie wymaganym obowiązującymi przepisami prawa jest obowiązkowe. W pozostałych przypadkach podawanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

9.Pani/Pana dane mogą nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym  profilowaniu. 

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
O ś w i a d c z a m

że zobowiązuję się do przedstawienia, przed nawiązaniem stosunku pracy, aktualnej książeczki zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych.
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
