OŚWIADCZENIE
Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego, oświadczam że:*
· posiadam obywatelstwo polskie, 

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

· korzystam z pełni praw publicznych, 

· cieszę się nieposzlakowaną opinią,
· nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwa ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwa skarbowe, 
· w przypadku dostarczenia danych osobowych innych niż wymagane w treści     ogłoszenia o naborze dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Dom Pomocy Społecznej Orunia podanych danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku z naborem, 
· udzielam zgody DPS Orunia na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moich dokumentach aplikacyjnych w celach związanych z przyszłymi naborami na stanowiska pracy w DPS.
*w kwadracie należy umieścić znak X
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