Zalacznik nr 1

( miejscowos¢ i data)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

JaNIZE] POAPISANY/NA. ... .cvvvnietiii it

zamieszKaly/la W .. ... e,
( adres zamieszkania)

wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych, przez Komendanta
Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Kartuzach w celu przeprowadzenia procesu
rekrutacji do stuzby w Panstwowej Strazy Pozame;.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia zgoda udzielona na przetwarzanie
danych osobowych moze by¢ wycofana w formie o$wiadczenia na pimie w dowolnym
czasie, nie wplywa to jednak na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

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

(czytelny podpis)



Zalycznik nr 2

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A ....veneeneeeririrereeeeerte ettt s eae o eeseeeneeneneeeen
(imig i nazwisko)
ZAMUESZKAY/A .ot ettt s nes
(adres zamieszkania)
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISLYIN. ... ..uinininireeineiiee it eee e eeeeeeeeens
(seria i nr dowodu osobistego)
WYAAIYIT PIZEZ oervvvirrnnnnniueaeaeeeeieitttitsat e e eeeeeeseeeseeesessserassasasaseseesseenessessnenseemsnannnnnns

oSwiadczam,

ze korzystam z pelni praw publicznych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

JaNIZE] POAPISANY/A ...ttt e st n e e s seeteseneseessasesenes
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKALY/A ...ttt ettt et sttt et e e e e et an e aranas
(adres zamieszkania)
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYM. .........ovuiuiiuniiiiiiit et e e eee e e
(seria i nr dowodu osobistego)
WYAANYIN PIZEZ ..eerriiiieiriieeiiiirteeseeetieeeeeeeeeeeseetsesesreesssenssstaneeeeesesaaeseesesasemeeesssssesansses

oswiadczam,

iz nie bylem/nie bylam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Ponadto o§wiadczam, ze nie bylem/nie bylam prawomocnie skazany/skazana za przestepstwo
przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji
panstwowych oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za
przestepstwo skarbowe.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



Zalacznik nr 4

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

( miejscowoéé i data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na

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

zamieszkaty/ta w

( adres zamieszkania)

Wyrazam zgode na publikacje wynikéw poszczegdlnych etapéw postepowania na stronie
intemnetowej i na tablicy ogloszen Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Kartuzach.

(czytelny podpis)



Zalacznik nr 5

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

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

JanizZe] POAPISANY/A ....ooiiiiiii i

ZaMIESZKALY/B . ...o.oiei
(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z zasadami naboru do stuzby w Komendzie Powiatowej

Panistwowej Strazy Pozarnej w Kartuzach

Oswiadczam, ze nie bede¢ wnosit/a roszczefi do Komendanta Powiatowego PSP
w Kartuzach o wyplate odszkodowania z tytulu ewentualnego nieszczesliwego wypadku

podczas przeprowadzania poszczegdlnych etapéw procesu rekrutacii.

( czytelny podpis)



Zalacznik nr 6

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

(miejscowos¢, data)

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

(pieczeé zakladu shuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza $i€, Z€ PAN/PANI .......covvvvueiiieiiieietcee ettt st et esae e ee e s s ene s
(imi¢ i nazwisko)
UTOAZONY/A ..ouvrvenrerererereneeeereeeeereeeesenens W ottt ettt et aaett e b e a e re et ereeaaeennneenrnes
(data urodzenia) (miejscowosc)
ZAMIESZKALY/A .....coceveiiirieeceirtes ettt et sttt e e e e e e esee s s seaeeerenens

Jest zdolny/a do udzialu w probie wydolnosciowej oraz tescie sprawnosci fizycznej
(podciaganie na drgzku, beep test, proba wysokosciowa tj. wejscie asekurowane na drabing
na wysokos¢ 20 m ustawiong pod katem 75°).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy
Pozarnej w Kartuzach dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)

Uwaga!
Honorowane bgdg zaswiadczenia wydane przez lekarzy medycyny, w tym specjalnosci:

rodzinnych, intemistéw, medycyny pracy, profilaktykéw.



Zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

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

ZAMIESZKALY/A ...ttt st e ee et st a e et en
(adres zamieszkania)
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYIM. ..........iviniiiinitiiii e eee e e
(seria i nr dowodu osobistego)
WYAANYINL PIZEZ coeeiieeeeieieieeeeiaee e eeaaae s ansaasanseeeeeesesseeeeseasesaesesassnnnreneeneeanessennnes

oswiadczam,

ze posiadam obywatelstwo polskie.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



Zalacznik nr 8

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A ......cveuirieirieeeieeerietc ettt ettt ns e seeeseeseeeeneeseas
(imig¢ i nazwisko)
ZANMIESZKATY/A oottt e r e neneones
(adres zamieszkania)
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYM. . ....oveiuitiiiiiii e
(seria i nr dowodu osobistego)
WYAANYIN PIZEZ 1evtvverrirrerenereeneiretettereaeereaeasiaaassserssessaesssssssnnssssssseesssesssssesseesonsesnmneesnnnnns
oswiadczam,
ze potrafi¢ plywaé.

(miejscowosd, data) (czytelny podpis)



