Wzory os$wiadczen

na stanowisko

dyspozytora medycznego

(imie i nazwisko) (miejscowosc i data)

Ja nizej podpisana (y) oswiadczam, ze*:

L] posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

] nie bytam/nie bytem skazana(y) prawomocnym wyrokiem za przestepstwo przeciwko
zdrowiu lub zyciu ludzkiemu

] w okresie od 22 lipca 1944 r. do 31 lipca 1990 r. nie pracowatam/tem, nie
petnitam/tem stuzby w organach bezpieczenstwa panstwa i nie bytam/tem
wspotpracownikiem tych organdéw w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 18
pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw
bezpieczeristwa parstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw?.

] wyrazam zgode na przetwarzanie przez Podlaski Urzagd Wojewddzki w Biatymstoku,
ul. Mickiewicza 3, 15-213 Biatystok, na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (tzw. RODO) moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy w celu
uczestnictwa w procesie naboru w PUW,

L] deklaruje ukoniczenie kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego oraz przedstawienie zaswiadczenia o ukonczeniu tego kursu, a takze
realizacje obowigzku indywidualnego rozwoju zawodowego.

(czytelny podpis)

Klauzula informacyjna dla kandydatow do pracy dotyczgca przetwarzania danych osobowych
dostepna jest w ogtoszeniach o naborze na wolne stanowiska pracy w Podlaskim Urzedzie
Wojewddzkim w Biatymstoku.

! Nie dotyczy kandydatek/kandydatow urodzonych 1 sierpnia 1972 r. lub pdzniej



