
_________________________ 
                 (imię i nazwisko  

        składającego oświadczenie) 

 

_________________________ 
              (data urodzenia) 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 

Niniejszym oświadczam, że: 

1) posiadam obywatelstwo polskie, 

2) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 

3) nie byłem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane  

z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 
                                                                                                                               (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

_________________________ 
          (miejscowość, data) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

_________________________ 
                 (imię i nazwisko  

        składającego oświadczenie) 

 

_________________________ 
              (data urodzenia) 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Centrum Usług Społecznych w Koszalinie - ogłoszenie  

nr ……………………, niniejszym oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną i posiadam prawomocne  

oraz aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych będących szczególną 

kategorią danych osobowych, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady 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, 

zawartych w mojej ofercie pracy.  

  

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 
                                                                                                                              (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

_________________________ 
          (miejscowość, data) 

 

 

 
 


