Zalacznik nr 3
do ogloszenia o naborze do stuzby

w KP PSP w Lobzie
........................ , dnia
OSWIADCZENIE
Ja, MIZC] POAPISANTIA. : cni555 iuisiss simssssnnnnnnonnmmnoss s somenesn o ssemors ss s bobe s e e ass fess son
WOdZONY G oo wiss i s TV om0 S S M S D R RS
(data urodzenia) (miejscowosé)

o$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do
realizacji procesu postgpowania kwalifikacyjnego w Komendzie Powiatowej PSP w Lobzie,
zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.
Niniejszym potwierdzam, ze zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 roku Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) 2016/679 zostatem/am
poinformowany/a, iz administratorem podanych przeze mnie w zwigzku rekrutacjg do shuzby
danych osobowych, bedzie Komendant Powiatowy PSP w Fobzie. Ponadto poinformowany/a
zostalem/am, ze podanie danych jest niezbedne do przystapienia do rekrutacji. Dane przetwarzane
beda w celu postgpowania rekrutacyjnego na wolne stanowisko oraz ewentualnie w celu nawiazania
stosunku pracy. Zostalem/am takze poinformowany/a, iz mam prawo dostepu do treSci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam, ze wyrazam réwniez zgode na publikacje wynikow poszczegllnych etapéw
postgpowania na stronie internetowej i na tablicy ogloszen Komendy Powiatowej PSP

w Lobzie.

(czytelny podpis)
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Zalgcznik nr 4
do ogloszenia o naborze do sluzby

w KP PSP w Lobzie
........................ , dnia
OSWIADCZENIE
Ja, NiZej POAPISANY/A.....uuiiiiiiiiiii et
urodzony/a..............oeeuinnnn. WV s ey s s RO TR S SR A
(data urodzenia) (miejscowosc)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje wynikéw poszczegdlnych etapow
postgpowania na stronie internetowej i na tablicy ogloszen Komendy Powiatowej PSP

w Lobzie.

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

(czytelny podpis)
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Zalgcznik nr 5
do ogloszenia o naborze do sluzby
w KP PSP w Lobzie

Ja, nizej podpisany/a

VEOBEORY A s crvunnninsimimssss bR s s
(data urodzenia) (miejscowosc)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego przewidujacego
kar¢ pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat za skladanie falszywych zeznan

oSwiadczam:

ze posiadam obywatelstwo polskie, korzystam z pelni praw publicznych, nie bytlem/am karany/a za
przestgpstwa 1 przestgpstwa skarbowe, posiadam, co najmniej $rednie wyksztalcenie, posiadam
uregulowany stosunek do stuzby wojskowej (dotyczy kandydatéw objetych ewidencja wojskowa).
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zasadami naboru do shuzby
w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Lobzie.
Oswiadczam, ze nie bede¢ wnosil/a roszczen do Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy
Pozarnej w Lobzie o wyplate odszkodowania z tytulu ewentualnego wypadku podczas
przeprowadzania poszczegélnych etapéw procesu rekrutacji.

(czytelny podpis)
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Zalacznik nr 6
do ogloszenia o naborze do sluzby
w KP PSP w Lobzie

(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, o braku przeciwskazan zdrowotnych

(data urodzenia) (miejscowosc)

do udziatlu w tescie sprawnosci fizycznej, na ktéry sklada si¢ podciaganie sie na drazku, bieg po

kopercie, proba wydolnosciowa (beep test).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej Parvistwowej Strazy
Pozarnej w Lobzie dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)
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