OSWIADCZENIE

JaNIZE) POAPISANY/A ... eeeeit it ,

(imi¢ i nazwisko kandydata)

zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 2-4 oraz art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej ( Dz.U. z 2022 r. poz. 447 ze zm.) o§wiadczam, Ze:

1.

nie jestem 1 nie bylem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wiladza
rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona;

a) nie cigzy na mnie obowigzek alimentacyjny wynikajacy z tytulu egzekucyjnego

b) wypelniam obowigzek alimentacyjny wynikajacy z tytutu egzekucyjnego

¢) nie wypetniam obowigzku alimentacyjnego wynikajacego z tytutu egzekucyjnego;*
nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub
umyslne przestgpstwo skarbowe;

nie wykonuje obowigzkow pracownika socjalnego na terenie gminy Ustrzyki Dolne;

nie prowadze¢ postgpowan z zakresu §wiadczen realizowanych przez gming.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. posiadam obywatelstwo polskie;

2. moj stan zdrowia pozwala mi na prac¢ na stanowisku asystent rodziny;

3. mam pelng zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych;

4. wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w ofercie pracy, niezbednych do realizacji procesu rekrutacyjnego, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).

Jednocze$nie wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych
osobowych réwniez na potrzeby przysztych rekrutacji.

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

* Wlasciwe zakresli¢



