
Załącznik Nr 2  
do Regulaminu naboru na wolne stanowiska urzędnicze  

w Urzędzie Gminy Nowe Miasto Lubawskie  

 

O Ś W I A D C Z E N I A 

 
Świadomy/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, 

oświadczam że:  

 posiadam obywatelstwo: 

 polskie,  

 Unii Europejskiej, 

  innych państw, którym na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa 

wspólnotowego przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej 

..................................                                             .................... ..............................................  

(miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis) 

 

 cieszę się nieposzlakowaną opinią,  

..................................                                             .................... ..............................................  

(miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis) 

 

 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,  

..................................                                             .................... ..............................................  

(miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis) 

 

 korzystam z pełni praw publicznych,  

..................................                                             .................... ..............................................  

(miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis) 

 

 nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwa ścigane 

z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwa skarbowe, 

..................................                                             .................... ..............................................  

(miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis) 

 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w liście 

motywacyjnym oraz załączonych do niego dokumentach - wymagane jeśli przekazane dane 

obejmują szczególne kategorie danych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO, 

..................................                                             .................... ..............................................  



(miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis) 

 

 

 oświadczam, że  mój stan zdrowia pozwala na pracę  na wskazanym  stanowisku                                  

( w przypadku osoby niepełnosprawnej, chcącej skorzystać  z uprawnienia dotyczącego  osób 

niepełnosprawnych kserokopia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność)  

 

..................................                                             .................... ..............................................  

(miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis) 

 

 

* proszę zaznaczyć właściwe poprzez umieszczenia w kwadracie znaku „x” 

 

 

 

 

 


