li‘:i Nadle$nictwo Olsztynek
£ y

zalgcznik nr 1

OSWIADCZENIE

Ja 11Z€] POAPISANY(Q) .. euveetintentit ettt e et et et et et et et et et et et et eaeeteeneaneanenes
(imi¢ i nazwisko)

$wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
fatszywych zeznan,

oswiadczam, ze
Posiadam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystania w petni z praw publicznych.
Mo¢j stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku podlesniczego.

Nie bytam/em karana/y sagdownie za przestepstwo z checi zysku lub innych niskich pobudek.

A 0w

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Nadle$nictwo Olsztynek moich danych osobowych
dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu naboru na wolne stanowisko pracy w Nadlesnictwie
Olsztynek, zgodnie z Art. 6, ust. 1, lit. a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

0sobowych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(miejscowosc)
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