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imi¢ i nazwisko miejscowosc, data
(telefon kontaktowy/e-mail)
Dotyezy naboru na stanowisko:

1. Oswiadczam, iz posiadam pelna zdolnosé do czynnosci prawnych,

data i podpis

-2

. Oéwiadezam, iz korzystam z pelni praw publicznych.
data i podpis

3. Odwiadezam, iz nie bylem/lam skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo scigane
7 oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

data i podpis

4. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb  niezbgdnych
do przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz w okresie 3 miesigey od momentu jego zakonczenia przez Starostwo
Powiatowe w Bedzinie, 42-500 Bedzin, ul. Jana Saczewskiego 6 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit) a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawic ochrony oséb fizveznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dvrektywy 95/46/WE (Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych). Jednoczesnie oswiadezam, zc
zostalem/am poinformowany/a, ze zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wplywa na
zeodnosé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

data i podpis
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