
                                                                                                 ………..………………., dn. …………….……….…………....   
                                                                                                                                                              (miejscowość)                                                (data) 

  

  

OŚWIADCZENIE  

   

Ja, niżej podpisany/a ……………………..………………….…………………………..……… oświadczam, że: 
                                                                                                         (imię i nazwisko)  

 

 korzystam z pełni praw publicznych   

 nie byłem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo,   

 nie byłem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo skarbowe,   

 posiadam obywatelstwo …………………………….   
 

……………………………..…………………………  
                          (data i podpis)  

  

Oświadczam, że w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowałem/łam, nie 

pełniłem/łam służby w organach bezpieczeństwa państwa i nie byłem/byłam współpracownikiem 

tych organów w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji 

o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944–1990 oraz treści tych dokumentów (nie 

dotyczy kandydatów/kandydatek urodzonych 1 sierpnia 1972 r. lub później). 

 
……………………………..…………………………  

                          (data i podpis)  

 
Zgoda na przetwarzanie szczególnych danych osobowych   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich szczególnych danych osobowych, o których mowa w art. 9 
ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, przez Wojewodę 
Warmińsko-Mazurskiego, w celu przeprowadzenia naboru na wolne stanowisko pracy w korpusie 
służby cywilnej w Warmińsko-Mazurskim Urzędzie Wojewódzkim w Olsztynie, Al. Marszałka Józefa 
Piłsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn.  
 

……………………………..…………………………  
                          (data i podpis)  

 

 

Wyrażam zgodę na poddanie się procedurze sprawdzającej umożliwiającej uzyskanie dostępu do 

informacji niejawnych o klauzuli ………………………………..……….1  
                                                                                                                   (klauzula)   

  
……………………………..…………………………  

                          (data i podpis)  

 
1 W przypadku naboru na stanowisko pracy, na którym wymagany jest dostęp do informacji niejawnych o klauzuli poufne, tajne 

lub ściśle tajne – należy wpisać odpowiednią klauzulę podaną w ogłoszeniu.  


