
O Ś W I A D C Z E N I E  

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………,  
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 2-5 oraz art. 17 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 49 ze zm.) 

oświadczam, że: 

1. nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza 

rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona; 

2. a) nie ciąży na mnie obowiązek alimentacyjny wynikający z tytułu 

egzekucyjnego 

b) wypełniam obowiązek alimentacyjny wynikający z tytułu egzekucyjnego 

c) nie wypełniam obowiązku alimentacyjnego wynikającego z tytułu 

egzekucyjnego;* (należy zaznaczyć odpowiednie) 

3. nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo 

lub umyślne przestępstwo skarbowe; 

4. nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle 

Seksualnym z dostępem ograniczonym oraz w Rejestrze osób, w stosunku do 

których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu 

seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie 

w Rejestrze; 

5. nie wykonuję obowiązków pracownika socjalnego na terenie gminy Ustrzyki 

Dolne; 

6. nie prowadzę postępowań z zakresu świadczeń realizowanych przez gminę 

7. posiadam prawo jazdy kategorii B. 

Ponadto oświadczam, że: 

1. posiadam obywatelstwo (należy zaznaczyć odpowiednie):  

a) polskie,  

b) państwa członkowskiego Unii Europejskiej,  

c) innego państwa, któremu na podstawie umów międzynarodowych lub 

przepisów prawa wspólnotowego przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

2. mam pełną zdolności do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych; 

3. mój stan zdrowia pozwala mi na pracę na stanowisku na które aplikuję; 

4. cieszę się nieposzlakowaną opinią; 

5. wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

wskazanych powyżej jak i zawartych w złożonej przeze mnie dokumentacji przez 

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ustrzykach Dolnych w celu 



przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego oraz w przypadku gdy rekrutacja 

zakończy się przyjęciem mnie do pracy w celu dokonania zatrudnienia 

i wypełnienia obowiązków Administratora, zgodnie z rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony 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) oraz ustawą 

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1781 ze zm.). 

Oświadczam, że powyższe dane zostały podane zgodnie z prawdą, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

Jednocześnie wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich 

danych osobowych również na potrzeby przyszłych rekrutacji przez okres 1 roku. 

…………………………………… 
(data i podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

* Właściwe zakreślić 


