
 
..……………………………….   

                                                      Data 
    ……………………………….       
             Imię i nazwisko  

 

 

O ś w i a d c z e n i e   

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego  

(„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 

innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 

zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”)  

oświadczam, że:  

- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam  

z pełni praw publicznych, 

- nie byłam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem sądu za 

umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub 

umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

 

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

                 (podpis) 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 
..……………………………….   

                                                      Data 
    ……………………………….       
             Imię i nazwisko  

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e   

o stanie zdrowia pozwalającym na wykonywanie pracy  

na stanowisku określonym w ogłoszeniu o naborze 

 
 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonanie 

pracy na stanowisku ……………………………………………… . 

 
 

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

                (podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



..……………………………….   
                                                      Data 
    ……………………………….       
             Imię i nazwisko  

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e   

o posiadaniu obywatelstwa polskiego 

 
 

Niniejszym oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie. 

 
 

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

                (podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

 KLAUZULA INFORMACYJNA   

Zgodnie z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  
o ochronie danych), Urząd Miejski informuje: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Krotoszynie – Burmistrz 
Krotoszyna, ul. Kołłątaja 7, 63-700 Krotoszyn 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość 
przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem 
adresu e-mail: iod@um.krotoszyn.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: przeprowadzenia procesu rekrutacji 
oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o pracę w Urzędzie Miejskim w Krotoszynie; 

4. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 221 § 1  ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. 
Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 917) oraz Pani/Pana dobrowolnej zgody 
na przetwarzanie danych osobowych; 

5. Podanie danych w zakresie wynikającym z Kodeksu pracy jest obowiązkowe, pozostałe dane 
przetwarzamy za Pani/Pana zgodą na przetwarzanie; 

6. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym;  
7. Dane przechowywane będą przez na czas określony zgodnie z przepisami  prawa oraz 

regulaminem naboru. 
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie; 

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
10. Brak poniższej zgody uniemożliwia udział w procesie rekrutacji. 

 
 
 
 
……………………………………  
       ( imię i nazwisko)  

 
KLAUZULA ZGODY 
 
Dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miejski  
w Krotoszynie, z siedzibą ul. Kołłątaja 7, 63-700 Krotoszyn w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji 
oraz wybrania pracownika i zawarcia umowy o pracę w Urzędzie Miejskim w Krotoszynie. 
Zostałem poinformowany o moich prawach i obowiązkach. Przyjmuję do wiadomości, iż podanie 
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  
 
.....................................   .............................................................................................. 
(miejscowość i data)    (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 
 


