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Projekt „Moja przyszłość – aktywność” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2 do ogłoszenia
nr GOPS-CH.2111.1.1.2011
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KI
   Ja,  niżej podpisany/a ………………………….  …, zamieszkały/ a w …………………………………….. ,

                                                                 / imię i nazwisko kandydata/ki  /                                                          / nazwa miejscowości /

PESEL    ……………….…………………………..……………….………… ,  oświadczam, że:
1/ posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystania z pełni praw publicznych oraz toczy się/nie toczy się*  wobec mnie postępowanie karne;

…………………………………………

/ miejscowość, data, czytelny podpis kandydata/ki
2/ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla  potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą 
z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity  Dz. U. z 2002 r. 
Nr 101, poz. 926 z późn. zm.);

…………………………………………

/ miejscowość, data, czytelny podpis kandydata/ki
3/ jestem świadomy/a zakazu podwójnego finansowania wydatków oraz zakazu występowania w sytuacji konfliktu interesów w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z dn. 
22 listopada 2010 r. (podrozdział 4 sekcja 5) i Zasad finansowania Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z dn. 21 grudnia 2010 r. (podrozdział 2.1.1.3), a także niemożności zakwalifikowania wydatków na zatrudnienie osoby, której obciążenie wynikające z pracy w kilku projektach wykluczałoby możliwość prawidłowej 
i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych tej osobie (ww. Wytyczne 
i Zasady);

…………………………………………

/ miejscowość, data, czytelny podpis kandydata/ki
4/ wyrażam zgodę, w przypadku niezakwalifikowania się do wyłonionej w procesie rekrutacyjnym grupy co najmniej 5 najlepszych kandydatów i kandydatek, na komisyjne zniszczenie złożonej przez mnie  oferty wraz z kserokopiami dokumentów,  jeżeli nie odbiorę jej  osobiście  w terminie jednego miesiąca, licząc od dnia upowszechnienia informacji o wyniku konkursu;

……………….…………………………..………………
/ miejscowość, data, czytelny podpis kandydata/ki
*niepotrzebne skreślić
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