Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y

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

(Imie i nazwisko)

Przystepujac do naboru na wolne stanowisko urzednicze w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008
roku o pracownikach samorzgdowych i w zwigzku z postanowieniami Zarzadzenia Nr 81/2020 Wojta Gminy
Inowtdédz z dnia 01.10.2020 r. w sprawie naboru na stanowisko urzednicze ds. Informacji i obstugi interesanta

Oswiadczam
$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego, ze:

_Jposiadam obywatelstwo polskie,

[ posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

] korzystam z petni praw publicznych,

L1 nie bytam/em jak réwniez nie jestem prawomocnie skazana/y za umys$lne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe

[ posiadam stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na w/w stanowisku.

L1 wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Gminy Inowtédz moich danych osobowych zawartych
w dokumentach skfadanych w zwigzku z naborem, dla celéw przeprowadzenia otwartego
i konkurencyjnego naboru na wolne stanowisko urzednicze i jego dokumentacji. Zostalam/em
poinformowana/y, ze niniejsza zgoda moie zosta¢ wycofana w kaidym czasie poprzez przestanie
oswiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: kadry@inowlodz.pl, wycofanie zgody nie wplywa
na zgodno$C z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej
wycofaniem.
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