Zatgcznik nr 1

(miejscowos¢ i data)

(adres)

OSWIADCZENIE
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do

realizacji procesu postepowania kwalifikacyjnego

Ja, nize] podpisany/a oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych niezbednych do realizacji procesu postepowania kwalifikacyjnego
w KP PSP we Wrzesni ogtoszonego w dniu 25.09.2019r., zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (RODO) oraz zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) oraz
przyjmuje do wiadomo$ci iz administratorem przetwarzajgcym moje dane osobowe
w celu przeprowadzenia procesu kwalifikacji do stuzby jest Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej, z siedzibg Komendy Powiatowej Panstwowe] Strazy
Pozarnej we Wrzesni, ul. Wroctawska 44, dla ktorej zostat wyznaczony Inspektor
Ochrony Danych - http/www.psp.wlkp.pl/iod/. Posiadam prawo zgdania dostepu do
tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
cofnigcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z
prawem przetwarzania, kiorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem
oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jezeli
uznam, ze przetwarzanie narusza przepisy ogoélnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

~ (czytelny podpis)



Zafgcznik nr 2

(miejscowoscC i data)

OSWIADCZENIE

o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

(Czytemypodpls) e



Zatgcznik nr 3

(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE

o niekaralnosci za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe
zeznania wynikajgce z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze nie bytem/am

karany/a za przestepstwo oraz przestepstwo skarbowe.

{czytelny podpis)



Zalgcznik nr 4

(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z petni praw publicznych

Ja, nizej podpisany/a, Uurodzony/a ... W
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

legitymujgcy sie dowodem osobistym

wydanym w dniu

oSwiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych.

(data i czytelny podpis)



Zatgcznik nr 5

""""" (migjscowosé i data)

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na publikacje wynikow

Ja, nizej podpisany/a/, wyrazam zgode na publikacje wynikéw poszczegolnych
etapow postgpowania kwalifikacyjnego na stronie internetowej Komendy Powiatowej

Panstwowej Strazy Pozarnej we Wrze$ni oraz w jej siedzibie.

(data i czytelny podpis)



Zafgcznik nr 6

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami naboru do stuzby
w Komendzie Powiatowe] Panstwowej Strazy Pozarnej we Wrzeéni i nie bede wnosit/a
roszczen do Komendanta Powiatowego Panstwowe| Strazy Pozarnej we Wrzedni o wyptate
odszkodowania z tytutu ewentualnego nieszczesliwego wypadku podczas przeprowadzania

poszczegolnych etapow procesu rekrutacii.

(czytelny pedpis)



Zalacznik nr7

miejscowosc i data

pieczatka zaktadu stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych

Zaswiadcza sie, ze Pan (Pani)

Urodzony(@).......cooveieeii i . VU T ——
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

PESEL

AAreS ZaMIESZK AN A . . oo

jest zdolny/zdolna do wykonywania éwiczen fizycznych

Wyze] wymieniony/a/ moze przystgpi¢ do nastepujacych konkurencji:

a) proba wydolnosciowa ,Beep test”,

b) podcigganie na drazku,

C) bieg po kopercie,

d) proba wysoko$ciowa (asekurowane wejscie po drabinie ustawionej pod
katem 75° na wysoko$¢ 20m i zejscie z nigj)

e) sprawdzian z ptywania (50 m. dowolnym stylem)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia w postepowaniu
kwalifikacyjnym o przyjecie do stuzby w Komendzie Powiatowej Pafnstwowej

Strazy Pozarnej we Wrzesni.

(pieczatka i podpis lekarza)



