
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

do ogłoszenia o naborze nr  …………… 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a                                                 ..................................................................                                                                                                                                          

Zamieszkały/a                                                          ..................................................................          

Legitymujący/a się dowodem osobistym                 .................................................................. 

Wydanym przez                                                       .................................................................. 

 

 

Oświadczam, że 

 

- posiadam obywatelstwo polskie, 

- korzystam z pełni praw publicznych, 

- nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwa lub umyślne  

  przestępstwa skarbowe, 

- wyrażam zgodę na poddanie się procedurze sprawdzającej uprawniającej do dostępu                                 

do informacji niejawnych zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji 

niejawnych (tj.: Dz. U. z 2019 r., poz.742) 

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych 

  przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji,                          

zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,                        

poz. 1000), 

- wyrażam zgodę na zamieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej BIP KMP 

w Bydgoszczy w zakładce wolne stanowiska w służbie cywilnej w chwili spełnienia                  

wymagań formalnych i zakwalifikowania się do dalszych etapów naboru zgodnie z ustawą                       

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000). 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

   ___________________                                                                  ________________________ 
(miejscowość, data)                                                                                                                                (własnoręczny podpis) 

 

 


