(imig i nazwisko kandydata)

(miejscowos¢)

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz do korzystania z petni
prawidtowym publicznych

2. Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonania pracy na stanowisku

3. Oswiadczam, ze nie bytam/bytem skazana(y) prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$ine przestepstwo skarbowe.
4. Oswiadczam, ze posiadam nieposzlakowang opinie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw naboru.

(data, podpis kandydata)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2015.2135 j.t. ze zm.) informuje, iz:
1. administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Dyrektor MZGK w Czeladzi z siedzibg w
MZGK w Czeladzi, ul. Orzeszkowej 12, 41-253 Czeladz,
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia niniejszego naboru i nie
beda udostepniane innym odbiorcom,
3. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
4. podanie danych osobowych jest dobrowolne.




