(druk nr 1)

(nr telefonu/pesel)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 28 b ust. 1-5 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o Panstwowej Strazy Pozarnej
(tj.DZ. U. z 2020 r. poz. 1123), art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Pucku
w celu przeprowadzenia rekrutacji.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia zgoda udzielona
na przetwarzanie danych osobowych moze by¢ wycofana w formie oswiadczenia na pismie
w dowolnym czasie, nie wpltywa to jednak na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)
OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze nie bylem(am)* / bylem(am)* karany(a) za przestepstwo
lub za przestepstwo skarbowe.

2. Oswiadczam, ze korzystam* / nie korzystam* z petni praw publicznych.

3. Oswiadczam, ze posiadam™* / nie posiadam* obywatelstwo polskie.

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o przyjecie do stuzby)

*niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016t. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym RODO.

1.

Administratorem przetwarzajacym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej w Pucku (Puck, ul. Mestwinal 1, tel. 477418760, fax. 47 741
87 63, e-mail sekretariat.puck@straz.gda.pl

W Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Pucku wyznaczony zostat
Inspektor Ochrony Danych — Pani Sylwia Rudyk, (80-251 Gdarisk, ul. Sosnowa 2, tel. 58
347 78 00, fax. 58 347 78 33, mail: iod@straz.gda.pl).

Celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie naboru na stanowisko stazysta
(docelowo mtodszy ratownik )na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ RODO oraz ustawy o
Panstwowej Strazy Pozarnej.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ instytucje upowaznione z mocy

prawa.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ w ramach postgpowania kwalifikacyjnego, na
podstawie przepisow prawa, przekazane:

a) do komisji lekarskiej podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
b) do innych jednostek organizacyjnych PSP,

. Dane osobowe zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym beda przechowywane

do zakonczenia rekrutacji lub zgodnie z przepisami wlasciwymi w sprawie archiwizacji.
Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) usunigcia danych osobowych,

¢) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony Danych
Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-
mail: kancelaria@uodo.gov.pl) jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza
przepisy RODO.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;j.

9. Przetwarzanie podanych przez Pania/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22
ust. 1 1 4 RODO.



(druk nr 2)

(pieczatka placowki medycznej) (data i miejscowosc)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadoia sip e Panil]. oo g s omms senoresmmsm s S o s B ) SRR
(imig i nazwisko)

urodzony(a) «...oeveeeininiiiiiiiiiaen, moze przystapi¢ do udziatu w tedcie sprawnosci

Fizycznej, sprawdzianu z umiej¢tnosci ptywania oraz sprawdzianie leku wysokosci*.

(pieczed i podpis lekarza)

*opis przebiegu, testu sprawnosci fizycznej, w tym proby wysokosciowej dostepny jest na stronie

internetowej komendy https://www.gov.pl/web/kppsp-puck .




(druk nr 3)

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko)
podpisany/a o$wiadczam, ze:

o wyrazam che¢ przystapienia do postgpowania kwalifikacyjnego w stosunku do
kandydatow ubiegajacych sie o przyjecie do shuzby przygotowawczej na stanowisko stazysty
w Komendzie Powiatowe]j Panstwowej Strazy Pozarnej w Pucku oraz jestem $wiadomy/a, ze
postgpowanie kwalifikacyjne odbywa si¢ w okresie stanu epidemii, ogloszonego
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.,

° w okresie dwoch ostatnich tygodni nie mialem/am $wiadomego kontaktu z osobami
zakazonymi.

(czytelny podpis)



(Druk nr 4)

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko)

podpisany/a o$wiadczam, ze: posiadam umiejetnosci plywania pozwalajace mi na

przeptyniecie dystansu 50m dowolnym stylem w czasie do 60 s.

(czytelny podpis)



