
........................................ 
(miejscowość i data) 

 
 

........................................ 
(imię i nazwisko) 
 

........................................ 
 
…………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

 
 
 

OŚWIADCZENIA 
 
 
Ja niżej podpisany/a, ubiegający/a się – w trybie określonym w art. 11 ustawy z dnia  
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych – o zatrudnienie w Centrum Usług Oświatowych  
Miasta Piastowa na stanowisku ................................................................................ świadomy/a  
odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że posiadam pełną 
zdolność do czynności prawnych, korzystam z pełni praw publicznych oraz nie byłem/am skazany/a 
prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne 
przestępstwo skarbowe. 
 
 
 
 
        ……………………………………                                                                     ………….…………..…………………… 

   (miejscowość i data)                                                                                                                    (podpis składającego oświadczenie) 

 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 
rekrutacji prowadzonej przez Centrum Usług Oświatowych Miasta Piastowa (zgodnie z ustawą z dn. 10 maja 
2018 roku o Ochronie Danych Osobowych oraz 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 
(RODO) w tym na publikację danych osobowych (imię i nazwisko, miejscowość zamieszkania) w Biuletynie 
Informacji Publicznej po przeprowadzonej procedurze naboru, w informacji o wynikach naboru. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ogłoszeniodawcę moich danych osobowych na 
potrzeby przyszłych rekrutacji. 
 
 
 
 
       ……………………………………                                                                      ……………………………………………… 

  (miejscowość i data)                                                                                                                    (podpis składającego oświadczenie) 

 


