
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany podpisany/a (imię i nazwisko) ………………………………………..…………………………  

przystępując do naboru na wolne stanowisko urzędnicze …………………………………………………..…. 
w związku z art. 6 ustawy  z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. 
z 2024 r. poz. 1135).   

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego,  
o ś w i a d c z a m , ż e (zaznaczyć kwadrat znakiem „x”, jeżeli dotyczy kandydata):  

 posiadam obywatelstwo polskie,  

 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,  

 korzystam z pełni praw publicznych,  

 nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne,  

 cieszę się nieposzlakowaną opinią, 

 nie byłem/am jak również nie jestem prawomocnie skazany/a za umyślne 
przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe 
oraz zobowiązuję się wystąpić do Krajowego Rejestru Karnego celem uzyskania 
zaświadczenia o niekaralności w przypadku wyłonienia mojej osoby w wyniku 
przeprowadzonego i zakończonego naboru do zatrudnienia w Miejsko-Gminnym 
Ośrodku Pomocy Społecznej w Wieluniu,  

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do realizacji procesu naboru  

zgodnie z Rozporządzeniem 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 ( Dz. U. UE.L.2016.119 ) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o 

ochronie danych osobowych. 

 w przypadku zatrudnienia wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejsko-Gminny 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Wieluniu moich danych osobowych wykraczających 
poza wymóg ustawowy, a zawartych w dokumentach składanych w związku z 
naborem, na czas realizacji umowy o pracę, zgodnie z RODO.  

 w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się nie pozostawać w innym 
stosunku pracy, który uniemożliwiłby mi wykonywanie obowiązków w wymiarze 
pełnego etatu, 

 zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzana danych, 

 zapoznałem/am się z Regulaminem naboru na wolne stanowiska urzędnicze, w tym 
na kierownicze stanowiska urzędnicze w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy 
Społecznej w Wieluniu, 

 mój stan zdrowia pozwala na pracę na ww. stanowisku urzędniczym. 

Miejscowość i data ………………………………………..………………………….   

………………………………..……………………………………............ 
Czytelny podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie 


