
….................…....................
/miejscowość, data/         

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

imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam  obywatelstwo..................................................................................

….......................................................
/własnoręczny podpis/               



….................…....................
/miejscowość, data/      

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

imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

   Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych. 

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

/własnoręczny podpis/        



…..........................................................
          /miejscowość, data/                   

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

imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie figuruje w bazie Rejestru Sprawców Przestępstw na tle Seksualnym.

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

/własnoręczny podpis/       



….................…....................
/miejscowość, data/          

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

imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

 

  Oświadczam o braku skazania prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne.

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

/własnoręczny podpis/         



….................…....................
/miejscowość, data/      

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

imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, dyscyplinarne i postępowanie 

o ubezwłasnowolnienie.

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

/własnoręczny podpis/     



….................…....................
/miejscowość, data/      

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

imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

   Oświadczam o braku orzeczenia  sądu o  pozbawieniu,  zawieszeniu  lub  ograniczeniu  władzy 

rodzicielskiej. 

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

/własnoręczny podpis/       



….................…....................
/miejscowość, data/     

.................................................................
imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

   

Oświadczam, że nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny*

- wypełniam obowiązek alimentacyjny nałożony na podstawie tytułu wykonawczego
pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd*

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

/własnoręczny podpis/      

* niepotrzebne skreślić



….................…....................
/miejscowość, data/     

.................................................................
imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na stanowisku opiekuna Żłobka 

Samorządowego w Czarnej Białostockiej.

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

/własnoręczny podpis/          



….................…....................
/miejscowość, data/     

.................................................................
imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

 Oświadczam, że w celach przeprowadzenia naboru na stanowisko opiekuna wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych zgodnie z  ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  o ochronie danych 

osobowych.

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

/własnoręczny podpis/            



….................…....................
/miejscowość, data/    

.................................................................
imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

   Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą naboru kandydatów na 

stanowiska pracy w Żłobku.

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

/własnoręczny podpis/     


