Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
GOPS-AOON-26-1/25 z dnia 09.01.2025r
na Swiadczenie ustug asystencji osobistej

0soby z niepetnosprawnoscia

Oswiadczenie

JA NIZEJ POUPISANY ittt ettt st e e s e e e e s s bbbttt s et et e e e e aeaneaneeneasessesee s

ZAMIESZKATY ettt et eeaeete e te et e ehe et st saenee e e e e nensantans
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze:

1) posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzgdowych z dnia 21 listopada 2008r,

2) nie bytem / nie bytam skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3
pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008r.

3) wyrazam zgode zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
ofercie, przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Zegocinie, dla potrzeb niezbednych do

realizacji specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

(miejscowosc i data) (podpis)



