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OŚWIADCZENIA 
 

1. Oświadczam, że mam/nie mam* pełną zdolność do czynności prawnych oraz 
korzystam z pełni praw publicznych. 

 
 

.................................................. 
podpis 

 
2. Oświadczam, że nie byłem/byłem* skazany wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
 
 
 

.................................................. 
podpis 

 
 
 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych  
w procesie rekrutacji na pracownika Biura Związku, prowadzonym przez Związek Gmin 
i Powiatów Subregionu Centralnego Województwa Śląskiego. Jednocześnie oświadczam, że 
zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz 
ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że 
podanie tych danych było dobrowolne.  
 
 
 
 

.................................................. 
podpis 

 
*niepotrzebne skreślić 


