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(imig¢ i nazwisko, adres)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie na stanowisku Kierownika Oczyszczalni
i Przepompowni Sciekdw oswiadczam, ze:

1.

jestem obywatelem polskim,

2. ukonczytem/am 18 lat i mam pelng zdolno$é do czynnosci prawnych oraz korzystam

B

w pelni z praw publicznych,

posiadam nieposzlakowang opinie,

nie bylem/am karany/na za przestepstwo popetnione umyslnie,

moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku na ktore prowadzony jest
nabdr, wlacznie z pracg przy monitorach ekranowych,

wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz ustawg z dnia 21 listopada2008r. o
pracownikach samorzadowych ( t.j.Dz.U. z 2018r.,poz 1260 z pdzn.zm.)

o$wiadczam, Zze zapoznatam /em sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych w Zaktadzie Wodociagow i Kanalizacji- Zaktad Budzetowy zgodnie z art.13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

Niniejsze oswiadczenie kandydat sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego — ,,Kto, sktadajgc zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

--------

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

(miejsce i data ztozenia o§wiadczenia (podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)



