Załącznik nr 2
……………………………………….…………..
               (miejscowość, data)
1) Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania zadań animatora
Ja, niżej podpisany…………………………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania zadań animatora sportu.
                                                                  ……………………………………………..
      


                                                                                                                                 (podpis czytelny)
2) Oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystania w pełni z praw publicznych
Ja, niżej podpisany…………………………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.
                                                                 ……………………………………………..
      


                                                                                                                                   (podpis czytelny)
3) Oświadczenie o niekaralności, w tym o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (RSTPS)
Ja, niżej podpisany…………………………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwa popełnione umyślnie (w tym przestępstwa skarbowe) a także nie figuruję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (RSTPS).
                                                                  ……………………………………………..
      


                                                                                               (podpis czytelny)
4) Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych 
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:

WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie  moich  danych osobowych  z dokumentów aplikacyjnych w celu przeprowadzenia  procesu naboru na stanowisko lokalnego animatora sportu
……………………..……………………………………..
(podpis czytelny)
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:

WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY* na przetwarzanie  moich  danych osobowych do operatora wskazanego przez Ministerstwo Sportu i Turystyki w celu udziału w Programie „Lokalny Animator Sportu” .Przekazanie danych jest dobrowolne , jednakże ich nieprzekazanie uniemożliwi udział w ww programie.
…………………..……………………………………..
(podpis czytelny)
* niepotrzebne skreślić
