Ja nize) podpiSany/POAPISANA .. ....ut ittt
(imi¢ 1 nazwisko osoby ubicgajacej si¢ o zatrudnienie)

Oswiadczam, zc:
— posiadam obywatclstwo polskic,

— posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych,

— mnic bylem/nic bylam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe,

— posiadam nieposzlakowang opinig,

— wyrazam zgod¢ na przetwarzanic danych osobowych, ujetych w zlozonych dokumentach
aplikacyjnych do celow rekrutacji w ramach naboru na wolne — stanowisko piclegniarki
koordynujacej w Samorzadowym Zakladzie Opicki Zdrowotnej w Niemodlinie,
zgodnic zart. 6 ust. 1 lit. arozporzgdzenia Parlamentu  Furopejskicgo 1Rady (ULE)
2016/679 zdnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawic ochrony osob fizycznych w zwigzku
7 przctwarzanicm danych osobowych 1w sprawic swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrcktywy 95/46/WLE (ogdlne rozporzadzenie o ochronic danych),

— zapoznalem si¢/zapoznatam si¢ z informacja dotyczgea ochrony danych osobowych dla
0s0b ubiegajacych si¢ o zatrudnicnic w Samorzadowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Niemodlinie.

micjscowosé, data

czytelny podpis



