                                   Miejscowość, data ……………...…………….

Imię i nazwisko: .………………………...………..
Ogłoszenie nr: ………………………………………………………………………

Dotyczy rekrutacji na stanowisko: ………………………………………..
O Ś W I A D C Z E N I E

Zgodnie z wymogiem określonym w art. 12 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z dnia 2025 r., poz. 49) oraz świadoma/y o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające 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 od 6 miesięcy do lat 8”:

1. Oświadczam, że nie jestem i nie byłem(am) pozbawiony(a) władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani ograniczona 

   ……………………………………………………

  podpis osoby składającej oświadczenie

2. Oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd/oświadczam, że nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd.*

* niepotrzebne skreślić
   ……………………………………………………

  podpis osoby składającej oświadczenie
3. Oświadczam, że nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo lub przestępstwo skarbowe.

   ……………………………………………………

  podpis osoby składającej oświadczenie
Ponadto:

4. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych


                                                                                                          ……………………………………………………

  podpis osoby składającej oświadczenie
5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych innych niż wynikających z Kodeksu pracy oraz ustawy o pracownikach samorządowych, zawartych w załączonych dokumentach aplikacyjnych, w tym w załączonym CV przez Administratora Danych: Ośrodek Pomocy Społecznej w Wyszkowie z siedzibą przy ul. 3 Maja 16, 07-200 Wyszków, w celu udziału w niniejszej rekrutacji.
……………………………………………………

  podpis osoby składającej oświadczenie
