Zatgcznik nr 1

(miejscowos¢, data)

..............................................

..............................................

..............................................

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o posiadaniu obywatelstwa polskiego

1) % NNy - o ool Oy O nrodzonyia dnia. ..o comnrenis s oo

D NRL S St o SRR o$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

..........................................

(data i czytelny podpis)



Zatqgcznik nr 2

miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

BEBBIBEOINL .. uimmuemieviommimensmonenmmmsssssmmessssss IR INE IR Ao ma i dihnrnswanmesassmsrosmnsensansnsssamsetas Semi S AR s SRS a A SRS PR OnS
oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych niezbednych
do realizacji procesu postgpowania kwalifikacyjnego w KP PSP Kepno, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku 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).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem przetwarzajacym Pani(a) dane osobowe jest Komendant Powiatowy
Pafistwowej Strazy Pozarnej, z siedziba w Kepnie, ul. Broniewskiego 12.

2. W Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej wyznaczony zostat Inspektor Ochrony
Danych, http/www.psp.wlkp.pl/iod/

3. Pani(a) dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu kwalifikacji do stuzby
w Komendzie Powiatowej Pafistwowej Strazy Pozarnej w Kepnie.

4. Odbiorcg Pani(a) danych osobowych sa nie dotyczy.

5. Pani(a) dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.”

6. Pani(a) dane osobowe beda przechowywane do zakornczenia procesu kwalifikacji.

7. Posiada Pani(-) prawo zadania dostepu do tre$ci swoich danych, prawo ich sprostowania,
usunigcia ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jezeli
uzna Pani (-), ze przetwarzanie narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Panlq(a) danych osobowych jest wymogiem ustawewym/umewnym/warunkiem

zawarcia umowy" . Jest Pani(-) zobowigzany do ich podania preyp—lub—nie—jest—Pani(-)
zobowigzanys, a konsekwenqq niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci

przeprowadzenia procesu kwalifikacyjnego.

10. Przetwarzanie podanych przez Panig(-) danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1
i 4 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

(czytelny podpis)



Zalgcznik nr 3

(miejscowos¢, data)

..............................................

..............................................

..............................................

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pelni praw publicznych
Ja, nizej podpisany/a urodzony/a ........................ s W et
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

......................................................

legitymujacy si¢ dowodem osobistym

Wydanym wdniu ...............ccoooiiiininnn, PLEBE ovevseymuvmmonssss savosmmensesysnsns

oswiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych.

..........................................

(data i czytelny podpis)



Zalgcznik nr 4

(miejscowos¢, data)

..............................................

..............................................

..............................................

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na publikacje wynikéw

Wyrazam zgod¢ na publikacje wynikdw poszczegdlnych etapéow postgpowania
kwalifikacyjnego na stronie internetowej Komendy Powiatowej Pafistwowej Strazy Pozarnej

w Kepnie oraz w jej siedzibie.

..........................................

(data i czytelny podpis)



Zalgcznik nr 5

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
Ja, NIZEJ POAPISANA(Y). ... enerinitii ettt e
(imi¢ i nazwisko)
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(adres zamieszkania)
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(seria i nr dowodu)
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oswiadczam

ze nie bylem/am karany/a prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo

lub przestgpstwo skarbowe oraz korzystam z petni praw publicznych.

(czytelny podpis)



