.................................................. SzCzeCin, ccoovvieiiiii i,
(imie i nazwisko) (data)

OSWIADCZENIA | ZGODY
Ja nizej podpisany/a:

1. os$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie,

2. o$wiadczam, ze mam petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych,

3. os$wiadczam, ze nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$ine przestepstwo skarbowe,

4. wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w
Szczecinie danych osobowych okreslonych w pkt. 1-3 oraz w wymaganych
dokumentach w celu prowadzenia naboru na stanowisko wskazane w ogtoszeniu,

5. wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w
Szczecinie danych osobowych zawartych w ofercie dla celéw przysztych rekrutaciji
przez Centrum Opiekunczo-Mieszkalne w Szczecinie z wytgczeniem naboréw, o
ktérych mowa w art. 12-15 ustawy z 21.11.2008 r. o pracownikach samorzgdowych
/DzU z 2024 r. poz. 1135/. UWAGA: Niewyrazenie zgody nie bedzie skutkowac
niemoznoscig realizacji procesu naboru na stanowisko wskazane w ogtoszeniu,

6. zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng dla kandydatéw biorgcych udziat w
naborze na wolne stanowiska w Ogfoszeniu o naborze.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenia
i zgody, ktéra ubiega sie o zatrudnienie)



