(imi¢ i nazwisko kandydata)

OSWIADCZENIA W ZWIAZKU Z UDZIALEM W KONKURSIE
NA STANOWISKO .....ccoviviiiiiiiiiiiiiin

e  Oswiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych.
e  Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
e  Os$wiadczam, ze nie bylam skazana / nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne

przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

czytelny podpis kandydata

e Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Administratora, ktorym jest Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA, moich danych osobowych w
celu przeprowadzenia konkursu na stanowisko .................ccccceevevinnn. Powyzsza zgoda

zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

czytelny podpis kandydata

e Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ / zapoznatem si¢ z trescig Regulaminem przeprowadzania
konkursow na stanowiska naukowe w Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA.

czytelny podpis kandydata



