Samorzad Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez w
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

Zatgcznik nr 2

(miejscowosc, data)

(telefon kontaktowy/email)*

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

(czytelny podpis)

Oswiadczam, ze nie bylem skazany/ nie bytlam skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umy$lne
przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

(czytelny podpis)

Oswiadczam, ze posiadam nieposzlakowang opinig.

(czytelny podpis)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie wszystkich moich danych osobowych, zawartych w przedtozone;
przeze mnie ofercie pracy, w celu realizacji procedury naboru, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(czytelny podpis)

*dane nieobowigzkowe



