
Oświadczenie o niekaralności 

 
 

Ja niżej podpisana/y  ....................................................................................  

                             (imię i nazwisko) 

 

Zamieszkała/y  ....................................................................................  

                             (adres zamieszkania) 

 

legitymująca/y się dowodem osobistym ................................................................ 

 

 

wydanym przez  ....................................................................................  

 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu 

karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie 

fałszywych zeznań 

 

oświadczam, że: 

 

- nie byłam/em karana/y za przestępstwo popełnione umyślnie lub przestępstwo 

skarbowe  

- nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane 

 z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe; 

- korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności 

prawnych.  

 

 

 

 

.......................................      ...................................... 
    (miejscowość, data)                       (podpis) 

 

 



 

 …………………………..……………….             …………………………..……………….  

(imię i nazwisko)                                                     (miejscowość, data)  

 

…………………………..……………….  

(adres zamieszkania)  

 

…………………………..……………….  

(dane kontaktowe)  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o posiadaniu obywatelstwa polskiego 

 

 

 

Ja niżej podpisana/podpisany*, legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym serii 

…….. nr …………………….. oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam 

obywatelstwa polskiego.*  

 

 

 

………….…..…..……....................................................  

                                                                 (czytelny podpis kandydata)  

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

w procesie rekrutacji na stanowisko 

w I Liceum Ogólnokształcącym 

im. C.K Norwida w Bydgoszczy 
 

 
………………………………………………………………… 

         Imię i nazwisko kandydata 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji 

na stanowisko…………………………………………… ogłoszone dnia …….………..………………………, 

prowadzone I Liceum Ogólnokształcące im. C. K. Norwida z Oddziałami Dwujęzycznymi 

w Bydgoszczy, Plac Wolności 9. Jednocześnie oświadczam, że zostałam poinformowana 

o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, 

wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych 

danych było dobrowolne. Podstawa prawna: pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuły, 

art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 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 - Dz.U.UE.L.2016.119.1 

 

 

…..………………………………………………………………….. 
Data i podpis oświadczającego (czytelnie) 


