Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja, niżej podpisany/a ….................................................................................................
                                                                                                              (imię i nazwisko)
zamieszkały/a …..........................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                        (adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym ….....................................................................
                                                                                                                                            (seria i numer)
oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie zadań asystenta rodziny na podstawie umowy zlecenia, w tym na pracę w terenie.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



….........................................................................
(miejscowość, data i czytelny podpis)









Załącznik nr 2


OŚWIADCZENIE O PEŁNEJ ZDOLNOŚCI DO CZYNNOŚCI PRAWNYCH

Ja, niżej podpisany/a .................................................................................................... 
                                                                                                              (imię i nazwisko)
oświadczam, że:
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
2. Korzystam z pełni praw publicznych.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań.

….........................................................................
(miejscowość, data i czytelny podpis)























Załącznik nr 3


OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI I WŁADZY RODZICIELSKIEJ

Ja, niżej podpisany/a .................................................................................................... 
                                                                                                              (imię i nazwisko)
oświadczam, że:
1. Nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub umyślne przestępstwo skarbowe.
2. Nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.
3. Wypełniam obowiązek alimentacyjny (w przypadku, gdy taki obowiązek został nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd).
Zobowiązuję się do dostarczenia zaświadczenia z Krajowego Rejestru Karnego 
w przypadku wybrania mojej oferty i przystąpienia do podpisania umowy zlecenia.


….........................................................................
(miejscowość, data i czytelny podpis)












Załącznik nr 4


Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych (RODO)

Administratorem Państwa danych przetwarzanych w ramach procesu naboru na wykonawcę usług asystenta rodziny jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Wiązownicy, ul. Warszawska 15, 37-522 Wiązownica, reprezentowany przez Kierownika Panią Martę Kruk - Kędzior.
1. Kontakt z IOD: Mogą się Państwo kontaktować w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem 
e-mail: ckg@tokarczykipartnerz.pl.
2. Cel i podstawa prawna: Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru na świadczenie usług asystenta rodziny (umowa zlecenie). Podstawą prawną przetwarzania jest:
· art. 6 ust. 1 lit. b RODO – podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy cywilnoprawnej;
· art. 6 ust. 1 lit. c RODO – realizacja obowiązków wynikających z ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (weryfikacja niekaralności, władzy rodzicielskiej itp.);
· art. 6 ust. 1 lit. a RODO – w zakresie danych dodatkowych (np. numer telefonu, e-mail), które podają Państwo dobrowolnie na podstawie zgody.
3. Okres przechowywania: Państwa dane zgromadzone w obecnym procesie będą przechowywane do zakończenia procedury wyboru wykonawcy zlecenia, 
a w przypadku zawarcia umowy – zgodnie z przepisami o archiwizacji dokumentacji finansowo-księgowej.
4. Odbiorcy danych: Administrator nie będzie przekazywał danych osobowych innym odbiorcom, chyba że wynikać to będzie z przepisów prawa (np. kontrola Urzędu Wojewódzkiego w zakresie realizacji zadań wynikających z ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej).
5. Prawa kandydata: Mają Państwo prawo do: dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
6. Obowiązek podania danych: Podanie danych wynikających z ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej jest niezbędne, aby uczestniczyć w naborze. Podanie innych danych (np. kontaktowych) jest dobrowolne.


OŚWIADCZENIE / ZGODA KANDYDATA
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w złożonej ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru na stanowisko asystenta rodziny w GOPS Wiązownica.

….........................................................................
(miejscowość, data i czytelny podpis)


