
Miejscowość, data …..………………………….. 
 
……………………………………………………. 
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

 
……………………………………………………. 
Adres zamieszkania 

 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Ośrodku Pomocy Społecznej Dzielnicy Praga 

Północ m.st. Warszawy na stanowisko ………………………………………………………….………………  

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach 

aplikacyjnych niezbędnych do realizacji procesu naboru na stanowisko urzędnicze, zgodnie z ustawą z 

dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Miejscowość, data …..………………………….. 
 
……………………………………………………. 
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

 
……………………………………………………. 
Adres zamieszkania 

 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Zgodnie z wymogiem określonym w art. 6 ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o 

pracownikach samorządowych (Dz. U. Nr 223, poz. 1458 ze zm.) w związku z ubieganiem się o 

zatrudnienie w Ośrodku Pomocy Społecznej Dzielnicy Praga Północ m.st. Warszawy na stanowisko 

…………………………………………………….…………  

Oświadczam, że: 

♦ posiadam obywatelstwo ………………………………..………………..*; 

 

………………………………………………………. 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 
♦ posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych . 

 
………………………………………………………. 

podpis osoby składającej oświadczenie 

 
♦ nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo lub umyślne 

przestępstwo skarbowe. 
 
 

………………………………………………………. 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 
Oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikająca z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” 

 
 

………………………………………………………. 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
* polskie lub inne (wpisać jakie) 


