Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego:

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y), o§wiadczam, iz posiadam obywatelstwo polskie.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych:

(imig i nazwisko) (miejscowosc, data)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y), o§wiadczam, ze mam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych

oraz korzystam z petni praw publicznych.

(czytelny podpis)



Oswiadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za
umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe:

(imie¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y), o§wiadczam, iz nie bylam(em) skazana(y) prawomocnym
wyrokiem sagdu za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestgpstwo skarbowe, oraz ze nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie karne lub
skarbowe.

( czytelny podpis)

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie
pracy na stanowisku okreslonym w ogloszeniu o naborze

(imig i nazwisko) (miejscowosc, data)

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
SEANOWISKU ..ot

(czytelny podpis)



Oswiadczenie dla kandydatéw

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

(imie¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla
celéw prowadzonego przez Urzad Gminy Lipie procesu naboru na stanowisko
Referent ds. wymiaru podatkdéw i optat

2. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne
oraz ze mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie
przed jej wycofaniem.

3. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny, iz mam prawo dostepu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie 0 zapoznaniu z klauzulg informacyjna

(imig i nazwisko) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y), os$wiadczam, iz zapoznatem/tam si¢ z klauzulg informacyjng
dotyczaca przetwarzania danych osobowych zamieszczong
w ogloszeniu o naborze.

(czytelny podpis)



