
Załącznik Nr 2  

do Ogłoszenia o naborze stanowisko 

opiekuna dziennnego 

OŚWIADCZENIE 

……………………………………………. 

  (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Urzędzie Gminy Miastkowo na stanowisko 
………………………………………………………………………………………….......................…….…, 

 

oświadczam, że: 

a)władza rodzicielska została / nie została* mi odebrana, została / nie została*                            mi 
zawieszona została/ nie została mi ograniczona*; 

b)wypełniam / nie wypełniam* obowiązek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowiązek został mi 
nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd; 

c)daję / nie daję* rękojmi należytego sprawowania opieki nad dziećmi; 

d)posiadam / nie posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych; 

e)korzystam / nie korzystam* z pełni praw publicznych; 

f)stan zdrowia pozwala / nie pozwala* mi na wykonywanie pracy na ww. stanowisku; 

przyjmuje do wiadomości fakt obowiązku publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej danych osobowych 
– zgodnie z art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1135). 

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

(podpis osoby składającej oświadczenie) 

* niepotrzebne skreślić 
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