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OŚWIADCZENIE KANDYDATA O SPEŁNIENIU WYMAGAŃ 

WYNIKAJĄCYCH Z ART.6 USTAWY O PRACOWNIKACH 

SAMORZĄDOWYCH 

 

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………………… 

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………………………… 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ………………………………………………………………………… 

wydanym przez …………………………………………………………………………………………………….. 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 

– „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” 

oświadczam że: 

1) posiadam obywatelstwo polskie, 

2) mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 

3) nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z 

oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz zobowiązuję się wystąpić do 

Krajowego Rejestru Karnego celem uzyskania zaświadczenia o niekaralności w przypadku 

wyłonienia mojej osoby w wyniku przeprowadzonego i zakończonego naboru do zatrudnienia w 

Przedszkolu Miejskim nr 143 w łodzi, 

4) mam nieposzlakowaną opinię, 

5) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Przedszkole Miejskie nr 143 w Łodzi  moich danych 

osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku z naborem, dla potrzeb niezbędnych 

dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż dane 

przekazuję dobrowolnie oraz potwierdzam otrzymanie informacji, że: 

a) administratorem danych jest Przedszkole Miejskie nr 143 w Łodzi, 
b) dane mogą być wykorzystywane do celów związanych z naborem na wolne stanowisko 

administracyjne w Przedszkolu Miejskim nr 143 w Łodzi,  
c) przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania na warunkach 

określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 
2016 r. poz. 922, z późn. zm. 
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miejscowość data 
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podpis osoby składającej oświadczenie 


