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OSWIADCZENIA

JaNIZEJ POAPISANY/A ..ot e e e ettt
ZamieszKaly/a ... ..o e
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.) przewidujacego kare pozbawienia wolnosci

od 6 miesigcy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan:

1. Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

2. Os$wiadczam, ze mam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

3. Os$wiadczam, ze nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne.

4. Oswiadczam, ze posiadam nieposzlakowang opinig.
Os$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie czynno$ci na stanowisku objetym
naborem.

6. Os$wiadczam, ze nie figuruje W bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym.

7. Daje¢ rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

8. Os$wiadczam, o braku pozbawienia, zawieszenia lub ograniczenia wtadzy rodzicielskie;j.

©

. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na stanowisko opiekuna dzieciecego w Ztobku Miejskim
w Kole

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis )

e Oswiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny*

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis )

* w przypadku, gdy taki obowigzek zostal natozony na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad.



