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Oswiadczenie do celow rekrutacji

w ramach naboru na asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia

Zgodnie z wymogami okreSlonymi w obowigzujgcej ustawie 0 pracownikach
samorzadowych oswiadczam, ze:

® posiadam obywatelstwo polskie,
® mam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych,

® nie bylam prawomocnym wyrokiem sadu za umysilne przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

® MJj stan zdrowia pozwala na wykonywanie ustug asystencji osobistej

Oswiadczam, ze ,Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.”

»Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach rekrutacji
i selekcji na asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia.
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