Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………	
						(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………….	
	     				          (adres zamieszkania)



świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

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


[bookmark: _Hlk218689653]   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


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


   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


Oświadczam, że nie byłem/nie byłam skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego (w tym w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego) lub umyślne przestępstwo skarbowe.


   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


Oświadczam, że nie byłem/nie byłam karany/a zakazem pełnienia funkcji kierowniczych, związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, o których mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych.



   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)

Oświadczam, że nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani ograniczona.



   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd.* 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd.*
* (niepotrzebne skreślić)


   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


Oświadczam, że nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym i nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za inne przestępstwo umyślne. 

   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


Oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinię.



   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


Oświadczam, że daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi.  



   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku dyrektora/dyrektorki żłobka.



   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)
















Oświadczenie o wyrażeniu dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji w ramach naboru na wolne kierownicze stanowisko urzędnicze w przypadku podania danych osobowych w zakresie szerszym niż wynikający z art. 221 § 1 ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz ustawy z dnia z dnia 21 listopada 2008 r. 
o pracownikach samorządowych


Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dla kandydatów biorących udział w naborze na stanowisko Dyrektora Samorządowego Żłobka nr 1 w Ostrowie Lubelskim. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz.Urz. UE L Nr 119, s.1, przez Burmistrza Ostrowa Lubelskiego w celach niezbędnych do realizacji naboru na stanowisko Dyrektora Samorządowego Żłobka nr 1 w Ostrowie Lubelskim.



   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


Przyjmuję do wiadomości fakt obowiązku publicznej publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej moich danych osobowych, zgodnie z wymogami ustawy o pracownikach samorządowych”.




   …………………………………..………..…………
        (data i podpis)


