
Oświadczenie kandydata o posiadaniu  obywatelstwa polskiego 
 

 

Ja, niżej podpisany/a..................................................................................................................... 

zamieszkały/a .............................................................................................................................. 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ............... Nr ........................wydanym przez 

............................................................data ważności dowodu osobistego.................................. 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 

§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2018, poz. 1600 ze zm.)  

oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie. 

 

 

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

   (miejscowość, data)                                            (podpis kandydata ) 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie kandydata o posiadaniu  obywatelstwa państwa 

członkowskiego Unii Europejskiej 

 

(dotyczy osób nieposiadających obywatelstwa polskiego) 
 

Ja, niżej podpisany/a..................................................................................................................... 

zamieszkały/a ............................................................................................................................... 

legitymujący/a się dokumentem tożsamości: rodzaj dokumentu:…............................................ 

seria ............... Nr ........................wydanym przez ............................................................data 

ważności dokumentu ............................................... 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 

§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2018, poz. 1600 ze zm.)   

oświadczam, że posiadam obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub 

innego państwa, którego obywatelom, na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów 

prawa wspólnotowego, przysługuje prawo podjęcia zatrudnienia na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej  

 

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

   (miejscowość, data)                                            (podpis kandydata ) 



Oświadczenie kandydata o posiadaniu pełnej zdolności do czynności 

prawnych i korzystaniu z pełni praw publicznych 

 

 
 

Ja, niżej podpisany/a..................................................................................................................... 

zamieszkały/a .............................................................................................................................. 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ............... Nr ........................wydanym przez 

................................................................. data ważności dowodu osobistego ........................... 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 

§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2018, poz. 1600 ze zm.)   

oświadczam, że posiadam  pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw 

publicznych. 

 

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

   (miejscowość, data)                                            (podpis kandydata ) 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie kandydata o niekaralności 

 
 

Ja, niżej podpisany/a..................................................................................................................... 

zamieszkały/a .............................................................................................................................. 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ............... Nr ........................wydanym przez 

............................................................data ważności dowodu osobistego.................................. 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 

§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2018, poz. 1600 ze zm.)  

oświadczam, że nie byłem/am karany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne 

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego ani umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

 

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

(miejscowość, data)                                            (podpis kandydata ) 



Oświadczenie kandydata  o stanie zdrowia 
 

 

Ja, niżej podpisany/a..................................................................................................................... 

zamieszkały/a .............................................................................................................................. 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ............... Nr ........................wydanym przez 

............................................................data ważności dowodu osobistego.................................. 

oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na zatrudnienie na stanowisku  ds. obsługi Rady 

Gminy i działalności gospodarczej w Urzędzie Gminy Bierzwnik. 

 

 

 

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

(miejscowość, data)                                            (podpis kandydata ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie kandydata o nieposzlakowanej opinii 
 

 

Ja, niżej podpisany/a..................................................................................................................... 

zamieszkały/a .............................................................................................................................. 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ............... Nr ........................wydanym przez 

............................................................data ważności dowodu osobistego.................................. 

 oświadczam, że cieszę się nieposzlakowaną opinią. 

 

 

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

(miejscowość, data)                                            (podpis kandydata ) 

 
 

 

 

 

 

 



Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody  

na przetwarzanie danych osobowych 

 
 

Ja, niżej podpisany/a..................................................................................................................... 

zamieszkały/a .............................................................................................................................. 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ............... Nr ........................wydanym przez  

 

............................................................data ważności dowodu osobistego.................................. 

 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych na potrzeby 

postępowania rekrutacyjnego prowadzonego w Urzędzie Gminy Bierzwnik w naborze na 

stanowisko sekretarza gminy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia 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) - Dz.U.UE.L.2016.119.1.  

 

 

 

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

(miejscowość, data)                                            (podpis kandydata ) 
 


