
………………………………………… 
(miejscowość i data) 

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

…………………………………………………. 
                 (data urodzenia) 

………………………………………………. 
  (adres zamieszkania) 

…………………………………………………. 
    (tel. kontaktowy) 

…………………………………………………. 
(e-mail) 

 
 

                Urząd Miejski 

                w Aleksandrowie Łódzkim 

                                                                                            Pl. Kościuszki 2 

                                                                                            95-070 Aleksandrów Łódzki 
          

Niniejszym zgłaszam swoją kandydaturę na rachmistrza terenowego do powszechnego spisu 

rolnego w 2020 roku. 

Oświadczam, że: 

1. jestem osobą pełnoletnią; 

2. zamieszkuję na terenie gminy Aleksandrów Łódzki 

3. posiadam co najmniej średnie wykształcenie; 

4. posługuję się językiem polskim w mowie i w piśmie; 

5. nie byłem/am skazany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo 

skarbowe. 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

odnośnie spełnienia warunku, o którym mowa w pkt. 5 powyżej. Klauzula ta zastępuje 

pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.   

 

 

…………………………………. 

data i podpis kandydata 

 
Na podstawie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 

z 04.05.2016, str. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie numeru telefonu i/lub adresu poczty elektronicznej na potrzeby 

realizacji procesu naboru i szkolenia kandydatów na rachmistrza spisowego w powszechnym spisie rolnym w 2020 r. Zgoda 

może zostać cofnięta w dowolnym momencie, w formie, w jakiej została wyrażona. Od tego momentu Pani/Pana dane nie będą 

przez nas przetwarzane. 

 

 

……………………….………………….…………… 
  (data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę) 


