
 

 
 

Projekt pn. „Kompleksowe usługi społeczne w Gminie Łask” nr FELD.07.09-IP.01-0007/25, współfinansowany ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Łódzkiego 2021–2027. 

 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisany(a)................................................................................................................. 

zamieszkały(a)........................................................................................................................... 

(adres zamieszkania) 

legitymujący(a) się dowodem osobistym nr........................................ wydanym przez 

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

1. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz do korzystania z 

pełni praw publicznych. 

2. Oświadczam, że posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonania pracy na 

stanowisku Opiekun Klubu Seniora 

3. Oświadczam, że nie byłam/byłem skazana(y) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne 

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.  

4. Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.  

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 

r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2019 r., poz. 1781) oraz ustawą o pracownikach 

samorządowych (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 1135). Jednocześnie oświadczam, że przekazuję 

moje dane osobowe całkowicie dobrowolnie. Oświadczam ponadto, że zostałem/am 

poinformowany/na o przysługującym mi prawie dostępu do treści tych danych i możliwości 

ich poprawienia, a także o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w 

każdym czasie. 

6. Oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinię.  

7. Oświadczam, że dane zawarte w ofercie są prawdziwe. 

Jestem świadom/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

 

 

 

 

 

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

(data, czytelny podpis składającego oświadczenie) 


