(Imi¢ i Nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie na stanowisku Kierownika Miejsko-Gminnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Staszowie, Ja nizej podpisana/y

oswiadczam, ze

1) posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych,
2) wzgledem mojej osoby nie zostal wydany zakaz peinienia funkcji kierowniczych

zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi,
3) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
przeprowadzenia postgpowania konkursowego na stanowisko Kierownika Miejsko —

Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Staszowie,

(czytelny podpis)



