
 
 

................................................ 
(miejscowość i data) 

................................................... 
                 (nazwisko i imię) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach 

przeprowadzenia postępowania konkursowego na stanowisko: Pielęgniarki Oddziałowej 

Klinicznego Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną 

dotyczącą przetwarzania danych osobowych (Klauzula informacyjna - RODO) zgodnie                  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L z 2016 r. Nr 119 str. 1 z późn. zm.),  

 

 

 

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

 (czytelny podpis) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oświadczenie o posiadaniu lub nie posiadaniu zdolności do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw 

publicznych kandydat składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego – „Kto 

składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 
 


