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9. Czy byla Pani/byl Pan zatrudniony w jednostkach, o ktérych mowa
w art.2 ustawy z dnia 21.11.2008r. o pracownikach samorzgdowych ( Dz.
U. z 2016r. poz902 ze zm.) oraz okre§lié stanowisko urzednicze,
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I, Oswiadezam, Ze pozostajg / nie pozostaje™ w rejestrze bezrobotnych

i poszukujgcych pracy.

12. Odwiadezam, Ze dane zawarte w pkt. 114 s3 zgodne z dowodem osobistym
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA
DANYCII OSOBOWYCH NA POTRZEBY REKRUTACJI
PRACOWNIKOW

Wyrazam zgode na preetwarzanie mojeh danyeh osobowyeh na potrzeby rekrutacji na stanowisko:
st ORI0SZONE] W AN e prowadzonej przez Urzad
Gminy Miréw Jednoczesnie o$wiadezam. 7e udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostalam/em
poinformowanaly o przystugujseym mi prawie dostgpu do tresei moich danyeh oraz ich poprawiania,
Jak réwniez wycofania zgody na ich przetwarzinie w kazdym czasie.

ltlbl.ll-i!'ll-lcillllnllilt!!lllilll'&tl!ll-ll-
{data i podpis)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowyeh z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L, 119 2 04.05.2016) informuje, iz

L« Administratorem Pani/Pana danych osabowych jest Wajt Gminy Mitdw z siedziba Mirdty
Stary 27, 26-503 Mirow Stary
2 Kontakt 2 Inspektorem Ochrony Danych: iodoi'mirow.pl

x Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedyg w celu rekrutacii - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a
ogblnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych 2z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
Kodeksu Pracy 7z dnia 26 czerwea 1974 1,

4, Pani/Pana dane osobowe przechowywane beds:

I) Dokumenty aplikacyjne kandydata, ktdry zostanie wyloniony w procesie naboru zostang
dolyezone do jego akt asobowych bedg przechowywane zgodnie z Ustawa z dnia 14 lipca 1983
I 0 narodowynm zasobic archiwalnym i archiwach (Dz. U, 2018 poz. 217

2) Dokumenty aplikacyjne pozostalych osob nic odbicrane w ciggu 30 dni od daty ogloszenia
wyniku naboru zostang komisyjuie zniszezone,

% Przystuguig Pani/Panu nastepujyce uprawnienia; prawo dostgpu do danych osobowych, w tym
prawo do uzyskania kopii tych danych: zgdania sprostowania, Zgdania usunigcia danych,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych. waiesienia sprzeciwu wobee przetwarzania
danych

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7. Padanie danych osobowych jest abligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym
zakvesie jest dobrowolne

8. Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w spusib zautomatyzowany, nie bedg poddawane
profilowaniu,
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Of$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Oswiadezam, 2€ ... Obywatelstwo polskie zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy

0 pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

--------------------------------------------------------------

(podpis)

Oswiadczenie
0 posiadaniu pelnej zdolno$ci do czynnoséi prawnych oraz korzystniu z pelni praw publicznych

Oswiadczam, Ze .......cevvervevensemesesnssnnnn, * pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
z pelni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 okt 2 ustawy o pracownikach samorzadowych

z dnia 21 listopada 2008 r.

--------------------------------------------------------------

(podpis)

OSwiadczenie o niekaralno$ci
Oswiadczam, Z€ .....oieveveoreeeeeneessnsssenn, ** skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestgpstwo  Scigane z oskarzenia publicznego Iub umyslne przestgpstwo skarbowe zgodnie

zart. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

(podpis)
Os$wiadczenie o nieposzlakowanej opinii
Oswiadezam, Ze ....c.ovicccensesrsnisessrenns ® nieposzlakowang opinig zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 3 ustawy
o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.
(podpis)

¥ posiadam/ nie posiadam
** bylem/ nie bytem lub bytam/nie bytam

*** nalezy wybraé wlasciwe



OSWIADCZENIE KANDYDATA

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celéw rekrutacji
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oswiadezam iz méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
urzedniczym —
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Niniejsze o$wiadczenie wnioskodawca skiada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego — ,, Kto skiadajgc zeznanie majace stuzy¢é za dowéd w postepowaniu
sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3",
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