/miejscowosc, data/

imi¢ 1 nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam ObYWAtEIStWO.......c..eeecuiiieiiiieciiccee e e

/whasnoreczny podpis/



/miejscowos$¢, data/

imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw

publicznych.

/whasnoreczny podpis/



/miejscowos$c¢, data/

imi¢ 1 nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie figuruje w bazie Rejestru Sprawcow Przestepstw na tle Seksualnym.

/wlasnoreczny podpis/



/miejscowos$¢, data/

imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam o braku skazania prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo umysine.

/wlasnorgczny podpis/



/miejscowos$¢, data/

imi¢ 1 nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne, dyscyplinarne i postgpowanie

0 ubezwlasnowolnienie.

/wlasnorgczny podpis/



/miejscowos$¢, data/

imi¢ 1 nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam o braku orzeczenia sadu o pozbawieniu, zawieszeniu lub ograniczeniu wiladzy

rodzicielskiej.

/wlasnoreczny podpis/



/miejscowosc, data/

imi¢ 1 nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny*

- wypelniam obowigzek alimentacyjny nalozony na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad*

/whasnoreczny podpis/

* niepotrzebne skresli¢



/miejscowosc, data/

imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, iz nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku opiekuna Ztobka

Samorzadowego w Czarnej Biatostockie;j.

/whasnoreczny podpis/



/miejscowosc, data/

imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w celach przeprowadzenia naboru na stanowisko opiekuna wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych.

/whasnoreczny podpis/



/miejscowos$¢, data/

imi¢ 1 nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca naboru kandydatow na

stanowiska pracy w Ztobku.

/whasnoreczny podpis/



