Oswiadczenie Kandydata do prowadzenia zaje¢ w ramach
»Powiatowego programu psychologiczno-terapeutyczne dla osob stosujacych przemoc w
rodzinie”
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swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

OSWIADCZAM

1. iz nie bylem/am karany/a za przestgpstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz o korzystam z petni praw publicznych i posiadam
pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2. potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w ztozonym Wniosku rekrutacyjnym
oraz dotagczonych dokumentach.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celow
rekrutacji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w LomZy (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE, L 119
z04.05.2016 1),
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