……………………..…..........……………....                                                      …………………………………………………       (imię i nazwisko)
       

                                                               (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIA
I).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz nr telefonu, w celu rekrutacji na stanowisko  Kierownika Klubu seniora funkcjonującego w strukturze w Miejsko -Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Białym Borze 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). 







                                               









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











           podpis
II).
Oświadczam , że nie  byłem(am) /  byłem(am)* karany za przestępstwo popełnione umyślnie lub umyślne przestępstwo skarbowe;
 ……………………………………………

III).









           podpis

Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.







                                                                                               

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











           podpis

IV).

Oświadczam, że mój stan zdrowia umożliwia / nie umożliwia* mi pracę na stanowisku Asystenta rodziny.


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









          podpis

V).

Oświadczam, że posiadam / nie posiadam*
 pełną zdolność do czynności prawnych oraz

korzystam / nie korzystam z pełni praw publicznych.

                 ……………………………………………











          Podpis

VI).
Oświadczam, że nie jestem / jestem* i nie byłem / byłem* pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.
……………………………………………











          Podpis

VII).
Oświadczam, że wypełniam/nie wypełniam* obowiązek alimentacyjny – w przypadku gdy taki obowiązek został na nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd;
                                                                                                                       ……………………………………………
                                                                                                                            Podpis
* niewłaściwe  skreślić
