
 

  

_____________, dnia ________________ r.  

  

 

 

 

Oświadczenie w związku z aplikowaniem do zawarcia umowy zlecenia 

  

 Ja niżej podpisany: 

 Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych. 

 Oświadczam, że nie byłam skazana/nie byłem skazany prawomocnym 

wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.   

  

  

  

  

  

  

_________________________________________  

                                                                                                             /czytelny podpis/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

_____________, dnia ________________ r.  

  

 

 

 

Informacja o możliwym terminie rozpoczęcia realizacji umowy zlecenia 

oraz preferowanym miejscu realizacji umowy zlecenia 

  

 Ja niżej podpisany: 

 Deklaruję, że realizację umowy zlecenia – dyżury w punkcie informacyjnym 

dla uchodźców z Ukrainy – mogę rozpocząć od dnia ……………………………….…                 
                                                                                                     (proszę podać datę) 

 

 Preferowanym przeze mnie miejscem realizacji umowy zlecenia jest punkt 

informacyjny dla uchodźców z Ukrainy (proszę znaczyć „X”) :  
 

  punkt informacyjny na Dworcu PKP w Lublinie 

  punkt informacyjny na Dworcu PKS w Lublinie 

  punkt informacyjny na przejściu granicznym w Dorohusku 

  punkt informacyjny na przejściu granicznym w Dołhobyczowie 

  punkt informacyjny na przejściu granicznym w Hrebennem 

  punkt informacyjny na przejściu granicznym w Zosinie 

 

 

 

   

_________________________________________  

                                                                                                             /czytelny podpis/ 

 

 

 



 

 

_____________, dnia ________________ r.  

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

  

  

Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

w celu podjęcia czynności przygotowawczych niezbędnych do zawarcia umowy 

zlecenia, w związku z art. 6 ust. 1 lit. b RODO.  

 

  

  

 

 

 

_________________________  

            (czytelny podpis)  

  

  

 


