
................................................ 

   imię i nazwisko 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

   W związku z ubieganiem się o zatrudnienie na stanowisku:  

 

…………………………………………………………….………………………….. 

( nazwa stanowiska lub nazwa wydziału) 

 

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim  oświadczam, że: 

 

− posiadam obywatelstwo polskie, 

 

− posiadam obywatelstwo ……………………………. i znajomość języka polskiego 

potwierdzoną dokumentem określonym w przepisach o służbie cywilnej, 

 

− mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 

 

− nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

 

− mam nieposzlakowaną opinię, 

 

− nie jest i nie był pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie była mi 

zawieszona ani ograniczona (dotyczy osób posiadających dzieci); 

 

− wypełniania obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek wynika z 

tytułu egzekucyjnego; 

 

       …………………………………. 

               data, podpis 

 
 

(Podstawa prawna art. 221 KP,  art. 6 ust.1  ustawy o  pracownikach samorządowych) 

 
Jeżeli zamieścił Pan/Pani więcej informacji o sobie niż: imię i nazwisko, data urodzenia, dane kontaktowe, 
wykształcenie, przebieg dotychczasowego zatrudnienia, prosimy o dołączenie podpisanej poniższej zgody: 
 

Zgoda 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  zawartych w moim CV/liście motywacyjnym: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(wymienić rodzaj danych wykraczające poza dane obowiązkowe) 
 
 w celu udziału w procesie rekrutacji prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku 
Mazowieckim zgodnie z art.6 ust.1 lit.a, art. 9 ust.2 lit.a RODO. 
 
Zostałem poinformowany/a o przysługujących mi prawach, celu i okresie przetwarzania danych, potencjalnych 
odbiorcach danych. Wiem, że moja zgoda może być wycofana w każdym czasie. 
 
 

……………………………………………………………………… 
(data i podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 


