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Program Regionalny

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie
pracy na stanowisku okre§lonym w ogloszeniu o naborze

{(imie i nazwisko) {migjscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda ja,
nizej podpisana(y), o§wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na

stanowisku opiekunki dziecigce;j.

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

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)
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Os$wiadczenie o nie figurowaniu w bazie danych Rejestru Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym oraz brakiem skazania za inne
przestepstwo umysine

(imig i nazwisko) (miejscowosd, data)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda ja,
nizej podpisana(y), o$wiadczam, iz nie figuruj¢ w bazie danych Rejestru Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym z dostgpem ograniczonym oraz nie zostalem/am skazany/a
prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umysline,

Jednoczes$nie przed nawigzaniem stosunku pracy zobowiazuj¢ sig¢ do przedstawienia
zaswiadczenia o nickaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego.

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

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem))
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Oswiadezenie o posiadaniu wladzy rodzicielskiej

(imie i nazwisko) (miejscowosd, data)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda ja,
nizej podpisana(y), oéwiadczam, ze nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wiadzy
rodzicielskiej, a takze wladza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

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

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)
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Oswiadczenie o wypelnianiu obowigzku alimentacyjnego

{imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skiadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda ja,
nizej podpisana(y), o$wiadczam, ze:?

o wypelniam obowigzek alimentacyjny, ktory zostal na mnie nalozony na podstawie tytulu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad

O nie zostal na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad

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

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)

2 Whasdciwe zaznaczyé X lub V.
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Oswiadczenie o nalezytym sprawowaniu opieki nad dzieé¢mi:

(imig i nazwisko) (miejscowoéé, data)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadezen niezgodnych z prawda ja,
nizej podpisana(y), odwiadczam, ze daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad
dzieémi.

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

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w ofercie dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji rekrutacji

(imi¢ i nazwisko) {miejscowosé, data)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zlobek Gminny
w Studzienice z.godnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1 w celu rekrutacji na stanowisko opiekunki dzieci¢gcej w Zlobku Gminnym

w Studzienicach

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

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)
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Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego:

(imig i nazwisko) {miejscowosc, data)
OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda ja,
nizej podpisana(y), o§wiadczam, ze!;

O posiadam obywatelstwo polskie.

o1 jestem osobg nieposiadajgcg obywatelstwa polskiego ze znajomoscig jezyka polskiego
potwierdzong dokumentem okreslonym w przepisach o stuzbie cywilnej;

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

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)
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Oswiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnoci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda ja,
nizej podpisana(y), o$wiadczam, Ze mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z pelni praw publicznych .

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

! Wiaéciwe zaznaczy¢ X lub V,



