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przystepujgc do naboru na wolne stanowisko urzednicze w zwigzku z art. 6 ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1282) i w zwigzku
z postanowieniami Zarzadzenia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w tomzy
Nr 1/2020 z 19 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu naboru na wolne
stanowiska urzednicze w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w tomzy

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego
oswiadczam, ze:

posiadam obywatelstwo polskie,

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

korzystam z petni praw publicznych,

nie toczy sie wobec mnie postepowanie karne,

nie bytem/am, jak rowniez nie jestem skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe oraz wyrazam zgode na wystgpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w tomzy do Krajowego Rejestru Karnego celem uzyskania zaswiadczenia o
niekaralnosci w przypadku wytonienia mojej osoby w wyniku przeprowadzonego i
zakonczonego naboru do zatrudnienia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.

A -

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tomzy
moich danych osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z naborem, dla
potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). Jestem swiadomy/a prawa
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia. Podanie danych jest dobrowolne, lecz
niezbedne dla potrzeb rekrutacji. Konieczne dodatkowe dane niewymagane przepisami sg
zgodne z art. 22 §2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1040 z péin. zm.).
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