
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 rekrutacji na stanowisko:  

…............…............................................................................................................................................ 

…............…............................................................................................................................................ 

W Domu Pomocy Społecznej im. Św. Jana Pawła II w Lublinie 

 

 

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

 

 

 ................................................                                                   …………………………………………………………… 

     (miejscowość, data)                                                                             (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

............................................................                                            ............................................................  

          (imię i nazwisko)                                                                                  (miejscowość, data)  

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 Oświadczam, że:  

 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych  

 nie posiadam pełnej zdolności do czynności prawnych  

 

 korzystam z pełni praw publicznych  

 nie korzystam z pełni praw publicznych  

 

 nie zostałam(-em) skazana(-y) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe  

 zostałam(-em) skazana(-y) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z 

oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe  

 

 

posiadam obywatelstwo …................................................................. **  

                                                                                                              

 

                                                                                                           ......................................................... 

                                                                                                                      (własnoręczny podpis)  

 

 

* wybierz właściwe (tj. wstaw znak „X” w odpowiedniej kratce) 

 ** polskie lub inne (proszę wpisać jakie) 


