
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
GOPS-ZO-26-1/24 z dnia 07.02.2024r 

na świadczenie usług asystencji osobistej 
osoby z niepełnosprawnością 

 
 
 
 
 

Oświadczenie  
 
Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                     (imię i nazwisko) 
 
Zamieszkały ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                 (adres zamieszkania) 
 
 

 

Oświadczam, że: 
 
1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych 

zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorządowych z dnia 21 listopada 2008r, 

2) nie byłem / nie byłam skazany/a  prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3 

pkt. 2 ustawy o pracownikach samorządowych z dnia 21 listopada 2008r. 

3) wyrażam zgodę zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a   Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE na przetwarzanie moich  danych osobowych zawartych w 

ofercie, przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żegocinie, dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

 

 
 
 
 

……..…………………………………   ……..………………………………… 
                         (miejscowość i data)                            (podpis) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


