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

Imię i nazwisko
miejscowość, data

Oświadczenie 
o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystaniu z pełni praw publicznych
Oświadczam, że ..................................* pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z  pełni praw publicznych.

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



(podpis)
Oświadczenie o niekaralności

Oświadczam, że ..................................** skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne.


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



(podpis)
Oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego 
Oświadczam, że ..........................................* obywatelstwo polskie.
                                                                                                                              .............................................



(podpis)
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, że wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy na stanowisko specjalista ds. projektu, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z późn. zm.) (dalej: RODO).

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



(podpis)

* posiadam/ nie posiadam  **byłem/ byłam nie byłem/ nie byłam
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