
……………………………………    …………………………………… 
 (imię i nazwisko)      (miejscowość, data) 

 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody  
na przetwarzanie danych osobowych 

 
 

1) Dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych (innych niż wymagane przepisami prawa) przez 

administratora danych w celu realizacji procesu naboru na 

stanowisko: 

……………………………………………………………………………… 

w Centrum Administracyjnym im. Ewy Szelburg-Zarembiny w Lublinie 

2) Dane osobowe przekazywane przeze mnie są zgodne z prawdą. 

 

 

……………………………………………… 

   (własnoręczny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



……………………………………    …………………………………… 
 (imię i nazwisko)      (miejscowość, data) 

 
 

Oświadczenie 
 

 

Oświadczam, że spełniam/nie spełniam wymogi określone w art. 

98 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i 

systemie pieczy zastępczej: 

1) Jestem / nie jestem* i byłem(-am ) / nie byłem (-am) * pozbawiona (-y) 

władzy rodzicielskiej 

2)  władza rodzicielska jest / nie jest* mi zawieszona ani ograniczona; 

3) Wypełniam / nie wypełniam* obowiązek alimentacyjny - w przypadku 

gdy taki obowiązek w stosunku do mnie wynika z tytułu 

egzekucyjnego; / obowiązek alimentacyjny mnie nie dotyczy* 

4) Byłam (-em) / nie byłam (-am)* skazana (-y) prawomocnym wyrokiem 

za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

  
 

 

 

……………………………………………… 

   (własnoręczny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 Niepotrzebne skreślić 



……………………………………    …………………………………… 
 (imię i nazwisko)      (miejscowość, data) 

 
 

Oświadczenie 
 

 

Oświadczam, że:  

1) Posiadam / nie posiadam* pełnej zdolności do czynności prawnych 

2) Korzystam / nie korzystam * z pełni praw publicznych  

3) Zostałam (-em) skazana (-y) / nie zostałam (-em) skazana (-y)* 

prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z 

oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

4) Posiadam obywatelstwo ……………………………………………… 

 

  
 

 

 

……………………………………………… 

   (własnoręczny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Niepotrzebne skreślić 


