
 

 

………….……………..……………… 
miejscowość i data 

 

OŚWIADCZENIA KANDYDATA 

Nazwisko ……………………………………………………………………… 

Imię …………………………………………………………………………… 

 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że: 

1) posiadam obywatelstwo polskie; 

2) korzystam z pełni praw publicznych; 

3) nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo 

skarbowe, 

4) zapoznałem się z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w związku z rekrutacją. 

 

 

 

………….……………..……………… 
/podpis/ 

 

 Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji na 

stanowisko: 

…………………………………………………………………………………………. 
nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komórki organizacyjnej lub numer ogłoszenia;  

Jestem świadomy, że moje dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 miesięcy od dnia 

zakończenia tego procesu rekrutacyjnego. Po tym czasie moje dokumenty aplikacyjne, zostaną 

zniszczone. 

………….……………..……………… 
/podpis/ 

 

 Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów przyszłych 

rekrutacji prowadzonych przez Zakład Emerytalno-Rentowy MSWiA. 

 

Jestem świadomy, że moje dokumenty aplikacyjne będą wykorzystane w kolejnych rekrutacjach, 

tylko w przypadku spełniania przeze mnie wymagań niezbędnych. 

Jestem świadomy, że moje dane osobowe będą przechowywane przez okres 1 roku licząc od daty 

wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych. Po tym czasie moje dokumenty aplikacyjne, 

zostaną zniszczone. 

 

 

 

………….……………..……………… 
/podpis/ 

 


