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Zalacznik nr 4

Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

...............................................................................................................................................

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego

Oswiadczam

ze mam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

miejscowosé, data podpis

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19
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Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

Unia Europejska | +""«
Europejski Fundusz Spoteczny P
Zalacznik nr 5

...................................

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego

OsSwiadczam

ze posiadam obywatelstwo polskie.

miejscowosé, data

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19
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Zalacznik nr 6

Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

................................................................................................................................................

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego

OsSwiadczam

nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcoéw Przestgpstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym 1 nie jestem skazana/y prawomocnym wyrokiem za
inne przestepstwa umysine

miejscowosé, data podpis

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19



. . * *
Eu nd US.Zek‘ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska X ***
uropejskie WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny * W
Program Regionalny *
Zalacznik nr 7

Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

................................................................................................................................................

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego

Oswiadczam

ze nie jestem 1 nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej, a takze
wladza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

miejscowosé, data podpis

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19
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Zalacznik nr 8

Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

................................................................................................................................................

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego

OsSwiadczam

ze wypeliam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostal na mnie natozony na
podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad /
ze nie zostal na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytulu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad*.

miejscowosc, data podpis

*niepotrzebne skresli¢

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19



SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

Unia Europejska | +""«
Europejski Fundusz Spoteczny P
Zalacznik nr 9

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego

OsSwiadczam

ze daje rekojmie¢ nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

miejscowosé, data

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19
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Zalacznik nr 10

Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

................................................................................................................................................

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego

Oswiadczam

ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Dyrektora
z funkcja opiekuna w Publicznym Ztobku ,Ja$§ 1 Malgosia” w Rychwale,
ul. Sportowa 11, 62-570 Rychwal.

miejscowosé, data podpis

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19
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Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

Oswiadczam

* X

Unia Europejska

*
* *
Europejski Fundusz Spoteczny P

Zalacznik nr 11

...................................

ze zobowiazuje si¢ do przedstawienia, przed nawigzaniem stosunku pracy,
aktualnej ksigzeczki zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych.

miejscowosé, data

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19



* X

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny * ek

* % %
* gk

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zatacznik nr 12

Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

................................................................................................................................................

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego

OsSwiadczam

ze nie bylem/am karany/a za przestgpstwa popetnione umys$lnie 1 umys$lne
przestepstwo skarbowe.

Jednoczesnie przed nawigzaniem stosunku pracy zobowigzany si¢ do
przedstawienia zaswiadczenia o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru Karnego.

miejscowosé, data podpis

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19
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Zatacznik nr 13

Ja nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez

................................................................................................................................................

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego

Oswiadczam

ze przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznej danych osobowych w przypadku =zatrudnienia w wyniku
przeprowadzonego naboru, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 21 listopada
2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 506 ze zm.).

miejscowosc, data podpis

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19
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Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu, adresu e-
mail oraz zamieszczonego w CV zdjecia (wizerunku) dla potrzeb prowadzonego procesu rekrutacji na
stanowisko

u Pracodawcy, co bedzie wptywaé na bardziej efektywne jego przeprowadzenie, w tym utatwienie komunikacji

z Pracodawca.

U Wyrazam réwniez zgode na przechowywanie moich danych osobowych jw. oraz pozostalych danych
osobowych zawartych w CV dla celow przyszlych rekrutacji na ww. stanowisko przez okres 6 miesigcy od
zakonczenia procesu rekrutacyjnego (fakultatywnie).

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 Iutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (j.t. Dz.U.

z 2017 r. poz. 880 z pdzn zm.) zezwalam na nieodptatne przechowywanie mojego wizerunku w postaci zdjecia

zamieszczonego w CV.

Oswiadczam, Ze zostalem poinformowany, ze:

na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy i Miasta w Rychwale reprezentowany
przez Burmistrza Rychwata, Plac Wolnosci 16, 62-570 Rychwat.

2. Jezeli ma Pan/Pani pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pana/Pani danych osobowych w
zakresie dzialania Urzedu Gminy i Miasta w Rychwale, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien,
moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Gminy i
Miasta w Rychwale za pomocg adresu email: abi@strzalkowo.pl

3. Pani/Pana dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy (art. 22" Kodeksu pracy) beda
przetwarzane w celu:

a) przeprowadzenia obecnego postepowania rekrutacyjnego (art. 6 ust. 1 lit. b RODQO), natomiast inne
dane, w tym dane do kontaktu, na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), ktoéra moze zostaé
odwotana w dowolnym czasie.

b) przeprowadzenia kolejnych naborach pracownikow, jezeli wyraza Panstwo na to zgodg (art. 6 ust.
1 lit. a RODO), ktora moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie. Odwolanie zgody pozostanie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej
cofnigciem.

4. Jezeli w dokumentach zawarte sg dane, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO konieczna bedzie Pani/Pana
zgoda na ich przetwarzanie (art. 9 ust. 2 lit. a RODO), ktora moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie.

5. Pani/Pana dane nie bgdg udostgpniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotow upowaznionych na
podstawie przepiséw prawa, a dostep do tych danych beda posiadaty wytacznie osoby upowaznione przez
Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywania obowigzkow stuzbowych.

6. Pani/Pana dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym bedg przechowywane do zakonczenia
procesu rekrutacji. W przypadku wyrazonej przez Panig/Pana zgody na wykorzystywane danych
osobowych dla celow przysztych rekrutacji, Panstwa dane beda wykorzystywane przez 6 miesigey, a po
uptywie tego terminu aplikacje zostang komisyjnie zniszczone.

7. Na podstawie i z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z art. 15-22 RODO ma Pani/Pan:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usuni¢cia danych osobowych.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa).

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z art. 22" Kodeksu pracy jest
niezbgdne, aby uczestniczy¢é w postepowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez Panstwa innych danych jest
dobrowolne.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Zalacznik nr 14
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tresciag ww. informacji.

/data/ /podpis/

,»Cos dla najmlodszych w Gminie Rychwal — publiczny Zlobek wspiera rodzicow”
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, nr projektu RPWP.06.04.01-30-0099/19



