(Imig i nazwisko, adres oraz telefon osoby sktadajacej o§wiadczenia )

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana/y legitymujaca si¢ dowodem 0SObIStym NI .........ccooevevierveneeenieenenns oswiadczam, ze:

a) posiadam obywatelstwo polskie.

b) posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

oraz korzystam z pelni praw publicznych.

C) nie bylam/em skazana/y prawomocnym
wyrokiem sadu za umy$lne przestepstwo S$cigane
z oskarzenia publicznego lub  umysSine

przestgpstwo skarbowe.

d) posiadam nieposzlakowang opinie.

€) moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie
pracy stanowisku mtodszego bibliotekarza

w GBP w Mszanie.

f) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz.U.
z 2016 r. Nr 101 poz. 922) w celach
przeprowadzenia  naboru  na  stanowisko

mtodszego bibliotekarza w Mszanie.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



