
 

 

                                                                                                                 Załącznik nr 1 

 

 

…………………………………………..……. 
                   /imię i nazwisko/   
 
 
 
 

Oświadczenie  
o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się  

w dokumentach aplikacyjnych w zakresie: 

− imienia, nazwiska, daty urodzenia, adresu do korespondencji, nr telefonu, adresu  

e-mailowego, wykształcenia, przebiegu dotychczasowego zatrudnienia, informacji 

zawartych w oświadczeniach,  

− innych niezidentyfikowanych danych osobowych znajdujących się w dokumentach 

aplikacyjnych podanych dobrowolnie, z własnej inicjatywy,  

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO do celów: uczestnictwa w konkursie na wolne 

stanowisko pracy, procesu rekrutacyjnego.  

 
 
 
 
 
 
 

………………………………….. 
              /data i własnoręczny podpis/ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                            
Załącznik nr 2 

 
 

………………………………………..……. 
               /imię i nazwisko/    

 

 

 

 
Oświadczenie 

 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność zdolności do czynności prawnych 

oraz korzystania z pełni praw publicznych. 

 

 

 

 

 

 

………………………………….. 
            /data i własnoręczny podpis/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
                                                                                                                  

Załącznik nr 3 
 
 

 
 

…………………………………………..……. 
                   /imię i nazwisko/   
 
 
 
 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że nie byłam skazana/ nie byłem nieskazany* prawomocnym 

wyrokiem za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, 

przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, 

przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe. 

 

 

 

 

 

 

 
………………………………….. 

              /data i własnoręczny podpis/ 

 
* Niepotrzebne skreślić 


