Zalacznik nr 1 do ogloszenia o naborze do stuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej

miejscowosé data

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A) i ¢) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 roku Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz Ustawy o PSP
wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przez
Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Zwoleniu, w celu niezbednym do
realizacji procesu postgpowania kwalifikacyjnego do stuzby na stanowisko stazysty w stuzbie
przygotowawcze] w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Zwoleniu. Zgodnie z
art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia, zgoda udziclona na przetwarzanie danych
osobowych moze zosta¢ wycofana w formie o$wiadczenia w dowolnym czasie, nie wpltywa to
jednak na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

( czytelny podpis)



Zalacznik nr 2 do ogloszenia o naborze do shuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej

miejscowosé data

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwa lub
przestgpstwa skarbowe, posiadam pelng zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni

praw publicznych.

(data i czytelny podpis)



Zalgcznik nr 3 do ogloszenia o naborze do stuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej

............................. 1511 I ————
(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani*:
(imi¢ 1 nazwisko)
Vol Z0mla™ oo iswmmsnss . s usssens s TR s o 63 ames s sy e S 8 s e s s
(data urodzenia) ' (miejscowosc)

Zamieszkaty/a*

(‘adres )
posiada / nie posiada* przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych zwiazanych

z postepowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komendg¢ Powiatowg PSP w Zwoleniu.

**Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje: préby sprawnosciowe: podciaganie na drazku, bieg po kopercie, probe
wydolnosciowa ( beep test) a ponadto: sprawdzian leku wysokosci (akrofobia).

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Zwoleniu dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

* niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis lekarza)



