
Załącznik nr 1

(miejscowość, data)

(imię i nazwisko)

(PESEL)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o posiadaniu obywate]stwa po]skiego

uodzony/a   dnia

oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.

(data i czytelny podpis)



Załącznik nr 2

miej scowość, data

OSWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a

zamieszkały/a

nr telefonu

oświadczam,      Że     wyrażam     zgodę     na     przetwarzanie      danych     osobowych     niezbędnych
do     realizacji     procesu     postępowania     kwalifikacyjnego     w     KP     PSP     Kępno,     zgodnie
z   Rozporządzeniem   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   (RODO)   oraz  zgodnie   z  Ustawą  z   dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.1000).

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż:

1.    Administratorem    przetwarzającym    Pani(a)    dane    osobowe   jest    Komendant    Powiatowy
Państwowej Straży Pożamej, z siedzibą w Kępnie, ul. Broniewskiego 12.

2.    W Komendzie Powiatowej  Państwowej  Straży Pożamej  wyznaczony został lnspektor Ochrony
Danych,  httD^^ww. DSD.wlkD. Dviod/

3.    Pani(a) dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu kwalifikacji do służby
w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożamej w Kępnie.

4.    Odbiorcą pani(a) danych osobowych są #J.e c7o0Aczy.
5.    Pani(a)    dane    osobowe    nie    będą   przekazywane    do    państwa   trzeciego    lub    organizacji

międzynarodowej.4)
6.    Pani(a) dane osobowe będą przechowywane do zakończenia procesu kwalifikacji.
7.    Posiada  Pani(-)   prawo   żądania  dostępu   do  treści   swoich  danych,   prawo   ich  sprostowania,

usunięcia  ograniczenia  przetwarzania,  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania,  prawo  do
przenoszenia danych,  prawo  do cofhięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym  momencie bez
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofliięciem.

8.    Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeżeli
uzna Pani  (-),  że  przetwarzanie  narusza przepisy  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9.Ł*i:apu=#ifJ'e#=i(_o,SomĘ?wcih#;#:htie#::i::*':;:z::f;:3:":;::;ę;:Z;gf;:3:":#:::r:::5i;;
FobowJ.qaarp;J,    a   konsekwencją   niepodmia   dmych   osobowych   będzie    bmk   możliwości
przeprowadzeria procesu kwalifikacyjnego.

10.  Przetwarzanie     podanych     przez     Panią(-)     danych     osobowych     nie     będzie     podlegało
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w t)m profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1
i 4 ogólnego rozporządzeria o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(Czytelny podpis)



Załącznik nr 3

(miej scowość, data)

(Imię i nazwisko)

(miej sce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pełni praw pub]icznych

Ja, riżej podpisany/a uodzony/a
(data urodzenia)

legitymujący się dowodem osobistym

Wydanym w dniu ...... •  Przez

W..................................

(miej sce urodzenia)

(seria i numer)

oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych.

(data i czytelny podpis)



Załącznik nr 4

(miejscowość, data)

(imię i nazwisko)

(miej sce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o wyrażeniu zgody na pub]ikacje wyników

Wyrażam     zgodę     na     publikację     wyników    poszczególnych     etapów    postępowania

kwalifikacyjnego na stronie intemetowej Komendy Powiatowej Państwowej  Straży Pożamej

w Kępnie oraz w jej siedzibie.

(data i czytelny podpis)



Załącznik nr 5

(miejscowość, data)

0ŚWIADCZENIE

Ja, niżej  podpisana(y) ..........................................

(imię i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(seria i nr dowodu)

oświadczam

zamieszkały/a.....................

legitymujący/a się dowodem osobistyin

wydanym przez ........

że    nie    byłem/am     karany/a    prawomocnym    wyrokiem     za    umyślne    przestępstwo

lub przestępstwo skarbowe oraz korzystam z pełni praw publicznych.

(czytelny podpis)


