KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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W zwigzku z ubieganiem si¢ — w trybie okreslonym w art.11 ustawy z dnia 21 listopada 2008
roku o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1260) — o zatrudnienie w Domu Pomocy
Spotecznej w Starogardzie Gdanskim na stanowisku kierownika dziatu opiekunczego oswiadczam,
ze
- posiadam obywatelstwo polskie,

- posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych,

- korzystam z peni praw publicznych,

- nie bylem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za umy$lne przestgpstwo Scigane
o oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe,

- posiadam odpowiedni stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na okreslonym stanowisku.

W przypadku wytypowania mnie do zatrudnienia na opisanym stanowisku zobowigzuje si¢ dostarczy¢
zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego
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(podpis osoby skiadajacej o§wiadczenie)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Zgodnie z Ogdlnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r., po zapoznaniu si¢ z Klauzula Informacyjng dostepna pod adresem: dpsstarogard.mojbip.pl
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw niniejszego naboru oraz
dalszych proceséw rekrutacyjnych w 2018 roku.
Jestem $wiadomy(a), ze przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych i ze cofnigcie zgody nie bedzie wplywaé na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(podpis osoby skiadajacej o§wiadczenie)

W przypadku dostarczenia danych osobowych innych niz wymagane w tresci ogloszenia
o naborze dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Dom Pomocy Spotecznej
w Starogardzie Gdanskim podanych danych osobowych zawartych w dokumentach skfadanych
w zwigzku z naborem. ’

(migjsce i data ztozenia o$wiadczenia)



