………………………………………..                            
(imię, nazwisko adres)                                                                                       
………………………………………..

………………………………………..

                                                   Oświadczenie
o spełnianiu warunków o których mowa w art. 6 ust. 1, 3 ustawy
z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. z 2008 r.
Nr 223 poz. 1458 z późn. zm.), o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku i wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Oświadczam, że :
1) ukończyłam/em 18 lat i mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz

korzystam w pełni z praw publicznych,
                                                                             …………………………………….

                                                                                                                 (data i podpis)

2) mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku na które

prowadzony jest nabór, włącznie z pracą przy monitorach ekranowych,
                                                                             …………………………………….

                                                                                                                     (data i podpis)
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm. ) oraz ustawą z dnia 21 listopada

2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 223 poz. 1458 ze zm.),
                                                                             …………………………………….

                                                                                                                         (data i podpis)
4) wyrażam zgodę na publikację moich danych tj. imion i nazwiska oraz

miejsca zamieszkania (w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego)

w sprawach związanych z naborem.

                                                                                …………………………………….

                                                                                                                                     (data i podpis)
