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ZAŁĄCZNIK NR 2

[bookmark: _GoBack]Oświadczenie do celów rekrutacji  w sprawie zatrudnienia na stanowisku Opiekuna w Klubie Seniora w ramach  realizacji projektu „Usługi społeczne w Gminie Strumień”, dofinansowanego ze źródeł Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa IX. Włączenie społeczne, działanie 9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, poddziałanie 9.2.5. Rozwój usług społecznych – konkurs,, składam niniejszą ofertę i zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie, zgodnie z wszystkimi warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym, mając na względzie cel i charakter Projektu oraz uwarunkowania związane z jego realizacją z funduszy UE. 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, oświadczam że*: 
  
 posiadam obywatelstwo polskie,  
 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,  
 korzystam z pełni praw publicznych,  
 nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwa ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwa skarbowe i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne,  
 cieszę się nieposzlakowaną opinią, 
 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w złożonej ofercie , których obowiązek podania nie wynika z przepisów prawa, przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Strumieniu w celu realizacji procedury rekrutacji w ramach Projektu. Oświadczam, że dane te podaję dobrowolnie. 



 
* w kwadracie należy umieścić znak „x” 
 
 
  
 
	    ............................................ 	 	                 ……….……................................................. 
             (miejscowość, data)                                                    czytelny podpis osoby składającej 
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