
  

Białystok, dnia ……………………  
 

 

Oświadczenia kandydata ubiegającego się o stanowisko urzędnicze  
 

 

.......................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko)  

 

.......................................................................................................................................................  
(adres zamieszkania)  

 

I. Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania 

wynikające z art. 233 § 1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 06 

czerwca 1997 r. Kodeks karnego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z późn. zm.) oświadczam, że:  

 

− posiadam obywatelstwo polskie  /  nie posiadam obywatelstwa polskiego*,  

 

w przypadku oświadczenia powyżej „nie posiadam”: 

posiadam / nie posiadam* obywatelstwo(a) państwa Unii Europejskiej lub innego 

państwa, któremu na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa 

wspólnotowego przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadam znajomość języka polskiego potwierdzoną 

dokumentem określonym w przepisach o służbie cywilnej – zgodnie z art. 11 ust. 2 i 3 

ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2019 r., 

poz. 1282), 

 

− posiadam pełną zdolność do czynności prawnych / nie posiadam pełnej zdolności  

do czynności prawnych*,  

 

− korzystam  /  nie korzystam* z pełni praw publicznych,  

 

− nie byłem(-am) / byłem(-am)* skazany(-a) prawomocnym wyrokiem za umyślne 

przestępstwo ścigane, z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.  

 

* niepotrzebne skreślić  
 

………………………….………………………..…...  
(podpis)  

 

II. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku z siedzibą przy ul. Malmeda 

Icchoka 8, 15-440 Białystok – Administratora danych osobowych na potrzeby 

przeprowadzenia procesu naboru na stanowisko urzędnicze, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa.  

 

Podaję moje dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Rodzinie w Białymstoku, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, 

usunięcia, ograniczenia, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody, wniesienia skargi  

w zakresie przetwarzania danych osobowych.  

 

 

………………………….……………………...  
(podpis)  


