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* Pracodawca zgda w kwestionariuszu podania tych danych, gdy juz jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego

rodzaju lub na okreslonym stanowisku

Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
szczegolnych **

**Pracodawca ada podania innych danych osobowych, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub

spetnienia obowigzku wynikajacego z przepisow prawa

Inne dane osobowe ***

**¥*  Dane podawane dobrowolnie, pracownik moze ich nie podawa¢ . Podanie danych jest wyraznym
dziataniem potwierdzajagcym, ze Pracownik wyraza zgode na przetwarzanie przez pracodawce danych wskazanej osoby
w celu zawiadomienia jej w razie wypadku/ w celach zwigzanych z trwaniem stosunku pracy. Zgode
na przetwarzanie danych mozna wycofaé w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Aby wycofa¢ zgode,
nalezy skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych Urzedu Gminy Mszana. Kontakt e-mail: iod@mszana.ug.gov.pl, ze wskazaniem
formy w jakiej oczekuje Pan/i odpowiedzi i podajgc dane kontaktowe niezbedne do sposobu jej udzielenia.
Brak powyzszej zgody lub jej wycofanie, nie bedzie podstawg niekorzystnego traktowania pracownika, a takze nie bedzie powodowac
jakichkolwiek  negatywnych  konsekwencji, zwfaszcza nie bedzie stanowi¢ przyczyny uzasadniajacej wypowiedzenie
umowy o prace lub jej rozwigzanie bez wypowiedzenia przez pracodawce

(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$é do czynnosci prawnych oraz korzystam
z petni praw publicznych.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§1
Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.1600) — , Kto sktadajgc zeznanie majqce stuzyc¢ za
dowdd w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8”

czytelny podpis



miejscowosé i data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y) oswiadczam, ze nie bylam(em) skazana(ny) prawomocnym
wyrokiem za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko
dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe lub umysine przestepstwo skarbowe.

czytelny podpis



miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu sie z klauzulg informacyjna

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem* sie z wszystkimi informacjami, o ktérych
mowa w art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO1 w zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych
przez Gminny Osrodek Kultury i Rekreacji w Mszanie, ul. Mickiewicza 92, 44-325 Mszana
w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia naboru.

czytelny podpis



miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych innych niz przewidziane ustawa Kodeksu Pracy zawartych w mojej ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz na czas ich ustawowej archiwizacji
zgodnie z rzeczcowym wykazem akt, a w razie zatrudnienia w celu realizacji obowigzkéw
pracodawcy zwigzanych z zatrudnieniem.

czytelny podpis



miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie
nie wykonywa¢ zaje¢ pozostajgcych w sprzecznosci lub zwigzanych z zajeciami, ktére wykonuje
w ramach  obowigzkéw  stuzbowych  wywotujagcych  uzasadnione  podejrzenie
o stronniczo$¢ lub interesownos¢ oraz zaje¢ sprzecznych z obowigzkami wynikajgcymi

z ustawy.

czytelny podpis



OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy
do celédw rekrutacyjnych

Ja nizej podpisany/a

imie i nazwisko

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego (podanie
nieprawdy lub zatajanie nieprawdy)

oswiadczam

iz mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku -

miejscowos¢, data podpis



miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.

czytelny podpis



