……………………………………………….
(Imię i nazwisko)


OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że posiadam:
1) obywatelstwo polskie;
2) pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych;
3) nie byłem/am skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.



………………………………………….……….
(data i czytelny podpis kandydata)



……………………………………………….
(Imię i nazwisko)

Oświadczenie o nieposzlakowanej opinii


Oświadczam, że cieszę się nieposzlakowaną  opinią  zgodnie  z art. 6 ust 3 pkt 3 ustawy z dnia  21  listopada 2008  r. o pracownikach  samorządowych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1135).


………………………………………….……….
(data i czytelny podpis kandydata)

……………………………………………….
(Imię i nazwisko)

Oświadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazań do wykonywania  pracy na stanowisku urzędniczym

Oświadczam,  że stan zdrowia  pozwala mi na wykonywanie  pracy na danym stanowisku  urzędniczym.

………………………………………….……….
(data i czytelny podpis kandydata)

……………………………………………….
(Imię i nazwisko)

Oświadczenie, że kandydat wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z rozporządzeniem  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

ZGODA NA  PRZETWARZANIE  DANYCH  OSOBOWYCH
1. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  administratora  danych zgodnie z Rozporządzeniem  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),  publ.  Dz. Urz. UE L Nr 119,  s. l  zawartych w  dokumentach  aplikacyjnych  wykraczających  poza  dane  osobowe  wymagane  przepisami prawa  przez Urząd Gminy Lipno, ul. Mickiewicza 29, w celu przeprowadzenia naboru.
2. Podaję dane osobowe  dobrowolnie  i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem (-am)  się z  treścią  klauzuli  informacyjnej,  w  tym  informacją  o  celu  i  sposobach przetwarzania  danych osobowych  oraz  prawie  dostępu  do treści  swoich  danych  i  prawie  ich poprawienia.

………………………………………….……….
(data i czytelny podpis kandydata)
