Zatgcznik sktadany w konkursie na stanowisko Dyrektora Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w tomzy.

Oswiadczenia kandydata

(imie i nazwisko kandydata)

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

1) nie wydano wobec mnie prawomocnie orzeczonego zakazu zajmowania stanowiska kierownika
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg;

2) korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz ze nie
zostat wydany wzgledem mnie zakaz petnienia funkcji kierowniczych zwigzanych z dysponowaniem
srodkami publicznymi;

3) ze nie bytem/-am skazany/-a za przestepstwo popetnione umysine;

4 zapoznatem/-am sie z klauzulg informacyjng zawartg w ogtoszeniu o konkursie i wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z konkursem, dla
potrzeb niezbednych dla jego realizacji, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L nr 119 z 04.05.2016 r., 5.1 z p6zn.
zm.).

(podpis kandydata)



