Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenie kandydata na opiekuna

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 KK za skladanie fatszywych zeznan o§wiadczam,

Ze:

1) méj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku opiekuna osoby

niepelnosprawne;j, brak przeciwskazan.

2) nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo,

3) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i1 posiadam petni¢ praw publicznych.
4) obecnie nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie karne.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku epidemiag COVID-2019 bede¢ przestrzega¢ niezbednych

zasad 1 zabezpieczen sanitarno-higienicznych.

Data i czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie w celu rekrutacji
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Jednocze$nie o$wiadczam, iz zgodnie z art.4 ust.11 RODO udzielam zgody dobrowolnie, oraz ze
zostatam/em poinformowana/y o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich

poprawiania, jak rOwniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Data i czytelny podpis



