..............................., ………………….
                                                                                       (miejscowość)                            (data)
.........................................
              (imię i nazwisko)
.........................................

                      (adres)
.........................................

                      (adres)
OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji:

POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII
W ŚRODZIE WIELKOPOLSKIEJ

UL. KOSYNIERÓW 48, 63-000 ŚRODA WIELKOPOLSKA

- zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych 

(tekst jednolity; Dz.U. z 2016 poz. 922 z późn. zm.).
...................................................

                                                                              czytelny podpis

..............................., ………………….
                                                                                       (miejscowość)                            (data)

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

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

                      (adres)
.........................................

                      (adres)
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a), świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwa skarbowe popełnione umyślnie.

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

                                                                               czytelny podpis

..............................., ………………….
                                                                                       (miejscowość)                            (data)

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

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

                      (adres)
.........................................

                      (adres)
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(a), świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie wynikające z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwa popełnione umyślnie i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
...................................................

                                                                               czytelny podpis

