Imie i nazwisko osoby skladajacej o$wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku ubieganiem si¢ w trybie okreslonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada 2008r. o

pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1282) o zatrudnieniu na stanowisku:

..............................................

Oswiadczam, ze:
- posiadam petng sprawno$¢ do czynnosci prawnych
- korzystam z petni praw publicznych

- nie bylem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo Scigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe

- daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzieémi
- ze moj stan zdrowia pozwala na podjecie pracy na w/w stanowisku

- o$wiadczam, ze nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej oraz wtadza
rodzicielska nie zostata mi ograniczona

- ofwiadczam, ze nie figuruj¢ w bazie danych rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostgpem ograniczonym

- oswiadczam, ze wypelniam obowiazek alimentacyjny w przypadku, gdy taki obowiazek
zostal natozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez
sad

- Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb rekrutacji na powyzsze stanowisko, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady UE (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizgycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE, L 2016 nr 119, poz. 1.

....................................................................................................

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie, data)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSpoNdeNCji) .........oouee i

(zawad, specjalnosc, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. WyksZIACENIE MZUPBHMAIACE ......oceoeererenrerereerrmnsesonesenssassnsasiaeinssiss 56533445 5565 5 ERETTATSSHN 335 HE EANERE TS SHRTSEUSRURPEESPETRRRIAT S

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrUdnienia . ...

.............................................................................................................................................................................

(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopient znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. Oswiadczam, Ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym seria ........ 0|
WYABNYIM PIZEZ ...ttt ettt ettt ettt ae et eseeseeseeees e e e ee e s ee s s ee et eseeeseseeseseseeeeeseeeetensetseeeneeeeens

b INNYM dOWOAEI T0ZSAMOSE «umsssussmsivmsassismsssiiiansne msiias sssisusumsnsmoseonsossss sorssessssdotsasseevanresraracs snserpsass onress

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



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

1) Administratorem Panstwa danych jest Publiczny © Zlobek

4)

[=)) I
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8)

w Sobienkach reprezentowany przez Dyrektora (adres: Sobienki 13A. 08-445 Osicek.
telefon kontaktowy: 515 328 705: ¢-muil: sckretariat sobienki.edu.pl).
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moge si¢ Panstwo kontaktowaé sie

" -

z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie

na adres siedziby Administratora.

Yanstwa dane osobowe bedg przetwarzane w w/w celu rekrutacii i spraw kadrowych
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane do czasu cofnigeia zgody n_ai przetwarzanie
danych osobowych.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.
Panstwa dane osobowe bedy przetwarzane w sposob zautomatyzowany. lecz nie beda
podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. w tym o protilowaniu.

Panstwa dane osobowych nie bedy przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Uni¢ Europejska. Norwegie. Liechtenstein i Islandig).

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu

nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii:

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych:

¢)

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych:

d) prawo do cofnigeia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na z2odnose 7 prawem

¢)

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

prawo  wniesicnia  skargi  do Prezesa Urzgdu  Ochrony  Danych  Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji. gdy uzna Pani/Pan. ze przetwarzanic
danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronic danych

osobowych (RODO):;

9) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne. Nieprzekazanic danych

skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu. o ktérym mowa w pkt 3.

dare > ane "o QT —alra- s . , 1€
10) Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmioctom lub organom

uprawnionym na podstawie przepisow prawa.



