Oswiadczenia
(dotyczy naboru na stanowisko radcy prawnego)

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc 1 data)

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, zel:

O
|

O

korzystam z pelni praw publicznych,

nie bylam/nie bylem skazana(y) prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo
lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

posiadam obywatelstwo polskie,

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Powiatowg Stacje  Sanitarno-
Epidemiologiczng w Lesznie , ul. Niepodleglosci 66, 64-100 Leszno, na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE moich danych osobowych zawartych
w ofercie pracy, w celu uczestnictwa w procesie naboru na stanowisko radcy
prawnego.

(data i czytelny podpis)

! Wybrane zaznaczy¢.



