Załącznik Nr 2
Oświadczenie asystenta rodziny

……………………………………..
imię i nazwisko
……………………………………..
……………………………………..
Oświadczam, że:	

1. Mój  stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku asystenta rodziny, brak przeciwskazań.
2. Nie byłem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.
3. Nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.
4. Wypełniam obowiązek alimentacyjny – w przypadku, gdy taki obowiązek został na mnie nałożony na podstawie tytułu wykonawczego nałożonego lub zatwierdzonego przez sąd.
5. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i posiadam pełnię praw publicznych.
6. Obecnie nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne.
	
																			……………………………………
                                                                                           Data i czytelny podpis
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, których podanie nie wynika 
z kodeksu pracy i innych podstaw prawnych będących podstawą rekrutacji, zawartych w ofercie 
w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (RODO). Jednocześnie oświadczam, iż zgodnie z art.4 ust.11 RODO udzielam zgody dobrowolnie, oraz że zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie.”
                                                                                  ……………………………………
                                                                                           Data i czytelny podpis
