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Oswiadczam, ze mam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i korzystam z pelni praw

publicznych.

Oswiadczam, Ze nie bylem skazany/nie bytam skazana prawomocnym wyrokiem sadu
za umyslne przestepstwo S$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe.

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

Oswiadczam, Ze posiadam stanie zdrowia pozwalajacym na pracg na wskazanym stanowisku.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ / zapoznatam si¢ z Klauzulg informacyjng dla kandydatow
biorgcych udzial w naborze na wolne stanowisko urzgdnicze w Urzedzie Gminy
w Walcach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacji zgodnie
Z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) — zwanego dalej RODO oraz ustawg
z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1282).

Oswiadczam, ze dane zawarte w ofercie sg prawdziwe.

Jestem Swiadom/Swiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.
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