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Oswiadczam, ze nie bytem skazany/nie bytam skazana prawomocnym wyrokiem sadu
za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe.

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
Kierownik Warsztatu Terapii Zajeciowej.

Oswiadczam, ze nie bytem /nie bytam ukarany / ukarana zakazem petnienia funkcji
zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 31 ust.1 pkt 4
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych (Dz. U z 2005 r. Nr 14 poz. 114, ze zm.);

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) — zwanego dalej RODO.

Jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(podpis)



