- UWAGA! DRUK QBUSTRONNY -

OSWIADCZENIA
DO NABORU NA WOLNE KIEROWNICZE STANOWISKO URZEDNICZE
DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W WARZYNIE

1. O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z regulaminem naboru.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem* si¢ z regulaminem naboru na wolne kierownicze
stanowisko urzednicze dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Warzynie.

2. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
rekrutacji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo
Powiatowe w Inowroctawiu z siedziba przy ulicy Roosevelta 36-38, zgodnie z art. 7 pkt 2 i 5,
art. 23 ust. 1-2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922)

Zakres udostepnionych danych osobowych*:
1) imie i nazwisko;
2) adres zamieszkania;
3) data i miejsce urodzenia;
4) 1miona rodzicow;
5) numer telefonu;
6) wyksztalcenie;
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Jednoczesnie o$wiadczam, iz zostalem poinformowany z my$l art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 t. poz. 922), ze:

1) administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Inowroctawiu
z siedzibg w Inowroctawiu przy ulicy Roosevelta 36-38, 88-100 Inowroctaw;

2) dane osobowe zbierane sag w celu rekrutacji kandydatéw na wolne kierownicze
stanowisko urzgdnicze i nie bgda przekazywane innym podmiotom;

3) mm prawo dostgpu do moich danych osobowych oraz mam mozliwosé ich
poprawiania;

4) dobrowolnie podaje swoje dane osobowe.

3. Os$wiadczenie o braku prawomocnego wyroku sadu skazujacego za umyS$lne
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umy$lne przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze nie jestem prawomocnie skazana/skazany* za umyslne przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.
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4. Oswiadczenie o pelnej zdolnoSci do czynnos$ci prawnych i korzystaniu z pelni praw
publicznych.

Oswiadczam, ze mam pelng zdolnos¢ do czynnoéci prawnych 1 korzystam z pelni praw
publicznych.

5. Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia na stanowisku,
o ktore kandydat si¢ ubiega.

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na kierowniczym

stanowisku urzedniczym.

6. Os$wiadczenie o prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej, w przypadku jesli
kandydat taka prowadzi lub prowadzil. *

Oswiadczam, ze prowadze/ prowadzilem/ prowadzitam dzialalno$¢ gospodarcza,

(miejscowosé )

( czytelny podpis kandydata , dotyczy zlozonych o$wiadczen poz. 1-7

o$wiadczenia)

* niepotrzebne skresli¢
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