
 
O Ś W I A D C Z E N I A  

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

/imię i nazwisko/ 
 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………. 
/adres zamieszkania/ 

 
 
o ś w i a d c z a m  
 
 
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, że: 

 

    posiadam obywatelstwo polskie
*
, 

 posiadam obywatelstwo innego niż Polska państwa Unii Europejskiej lub innego państwa, 
którego obywatelom, na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa 
wspólnotowego, przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej

*
, 

    posiadam pełną zdolność do czynności prawnych*, 

    korzystam z pełni praw publicznych*, 

 nie byłem/am jak również nie jestem prawomocnie skazany/a za umyślne przestępstwo 
ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe*, 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Marszałkowski Województwa Łódzkiego  
moich danych osobowych zawartych w składanych dokumentach, dla potrzeb niezbędnych 
dla realizacji i dokumentacji procesu rekrutacji i selekcji kandydatów, zgodnie z ustawą  
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922)*. 

 
 
 
 
 
    ...............................................       ................................................. 
         /miejscowość, data/                               /podpis/   
 

 

*
zaznaczyć właściwe  
Administratorem danych jest Marszałek Województwa Łódzkiego z siedzibą w Łodzi 90-051 Łódź, 
al. Piłsudskiego 8. Kandydat ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania. 
Podanie danych jest dobrowolne.  
 

 

 


