Zalacznik nr 1
do ogloszenia o naborze do stuzby
w KM PSP w Stupsku

Zatgcznik
do podania o przyjecie do stuzby
w Paristwowej Strazy Pozarnej

KARTA KANDYDATA DO SLUZBY W PSP

UWAGA! karte wypelni¢ pismem drukowanym i czytelnie.

Nazwisko: Imie:

Seria i numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Nr PESEL: Nr tel.

Pleé: K* / M*

Obywatelstwo: E-mail:

Ja nizej podpisany(a) oSwiadczam, ze:

posiadam obywatelstwo polskie*,
v' nie bylem(am) karany(a) za przestepstwo ani za przestepstwo skarbowe?*,
v' korzystam z pelni praw publicznych oraz posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych*,
posiadam co najmniej wyksztatcenie Srednie lub Srednie branzowe*,
posiadam uregulowany stosunek do stuzby wojskowej (nie dotyczy kobiet) *,
zapoznalem(am) sie z zasadami naboru do stuzby w Komendzie Miejskiej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Stupsku zamieszczonych na stronie https://www.gov.pl/web/kmpsp-slupsk

ANENEN

Ponadto o$wiadczam, ze

v" dobrowolnie przystepuje do testéw sprawnosci fizycznej, sprawdzianu leku wysokosci
i sprawdzianu z plywania przeprowadzanego przez Komende Miejska Panstwowej
Strazy Pozarnej w Stupsku*,

v' posiadam umiejetno$¢ ptywania niezbedng do przystapienia do sprawdzianu
z ptywania*,

v wyrazam zgode na publikacje wynikéw poszczegélnych etapoéw postepowania
na stronie internetowej i BIP Komendy Miejskiej PSP w Stupsku oraz w jej siedzibie*,

v w razie doznania kontuzji w przypadku nieszcze$liwego wypadku w czasie
postepowania nie bede wnosit roszczen w stosunku do Komendy Miejskiej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Stupsku i jej funkcjonariuszy. **

v' wyrazam zgode na utrwalanie wizerunku podczas przeprowadzania testow sprawnosci
fizycznej oraz jego przetwarzania w przypadku konieczno$ci rozstrzygania kwestii
spornych i wyjasniania watpliwoSci. *

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karniej za zlozenie falszywego oswiadczenia,

zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego*.

* niepotrzebne skresli¢,
** Jub dokument ubezpieczenia NNW.

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis kandydata)




Zalacznik nr 2
do ogloszenia o naborze do stuzby
w KM PSP w Stupsku

(imie i nazwisko)

(PESEL)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit a og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode,
na przetwarzanie moich danych osobowych, w szczegdlnosci zwigzanych ze stanem
zdrowia, przez Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupsku w celu
prowadzonego procesu rekrutacji do stuzby w zakresie zwigzanym z:

1. Testem sprawnosci fizycznej;

2. Wynikami sprawdzianu leku wysokosci (akrofobia) i ptywania;

3. Badaniami lekarskimi w celu oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do petnienia stuzby

w Panstwowej Strazy Pozarne;.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia zgoda udzielona na przetwarzanie
danych osobowych moze by¢ wycofana w formie o$wiadczenia na pismie w dowolnym
czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano

na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Udzielenie zgody jest niezbedne do przeprowadzenia procesu rekrutacji do stuzby w PSP,
ktérego zakres wynika z Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 marca 2018 r. w sprawie postepowania kwalifikacyjnego o przyjecie do stuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2018 r., poz. 672).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)



Zatacznik nr 3
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem przetwarzajagcym Pani/Pana dane osobowe jest Komendant Miejski Panstwowej
Strazy Pozarnej w Stupsku (76-200 Stupsk, ul. Miynska 2, tel. 59 842 40 01, fax. 59 842 60 92,
e-mail: sekretariat.slupsk@straz.gda.pl).

2. W Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupsku wyznaczony zostat Inspektor
Ochrony Danych (80-251 Gdansk, ul. Sosnowa 2, tel. 58 347 78 00, fax. 58 347 78 33, e-mail:
iod@straz.gda.pl).

3. Pani(a) dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujgcych celach:

Lp. Cel przetwarzania Podstawa przetwarzania Odbiorcy danych
1 Proces postepowania kwalifikacyjnego Art. 6 ust 1 litc, e RODO KW PSP
' w zakresie rekrutaciji do stuzby Art. 9 ust 2 litb RODO

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

5. Pani(a) dane osobowe w przypadku nie przyjecia do stuzby beda przechowywane przez okres
30 dni po zakonczeniu procesu rekrutacji. Po tym terminie w przypadku ich nieodebrania, zostang
zniszczone. Dane osobowe kandydatéw przyjetych do stuzby bedg dalej przetwarzane e celu
realizacji zadan wynikajgcych ze stosunku stuzbowego.

6. Posiada Pani(-) prawo zgdania dostepu do treéci swoich danych, prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

7. Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony danych Osobowych (00193
Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, infolinia: 606 950 000) jezeli uzna
Pan(i), ze przetwarzanie narusza przepisy ogolnego rozporzgadzenia o ochronie danych
osobowych RODO.

8. Podanie przez Panig(a) danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie negatywne rozpatrzenie podania o przyjecie do stuzby.

9. Przetwarzanie podanych przez Panig(-) danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1
i 3 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO.

Zapoznatem/am sie z powyzszymi informacjami.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

Objasnienia:

KW PSP - Komenda Wojewodzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdansku.

Art. 6 ust 1 lit ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze.

Art. 6 ust 1 lit e RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi.

Art. 9 ust 2 lit b RODO - dane szczegdlne - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw
i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotyczg, w dziedzinie prawa
pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem
panstwa cztonkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa panstwa czionkowskiego
przewidujgcymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesdw osoby, ktérej dane dotycza.



Zatacznik nr 4
do ogloszenia o naborze do stuzby
w KM PSP w Stupsku

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, Ze Pan™ /Pani™ ...ttt snes
T PESEL .ottt sesses st s s sses s sses s s £
Urodzony(a) dnia ....cceeeseeneeresseesessessessessessesseens W et esee e
ZAMIESZKATY (@) W oottt et
posiada* / nie posiada* przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych

zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komende Miejska

Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupsku.
** Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje: test sprawnosci (préba wydolnosciowa - Beep test,

podcigganie sie na drqzku, bieg po kopercie), sprawdzian akrofobii i z ptywania.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Stupsku dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby przygotowawczej

w Panstwowej Strazy Pozarne;j.

(pieczec i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5
do ogloszenia o naborze do stuzby
w KM PSP w Stupsku

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(numer telefonu)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komende Miejskg PSP w Stupsku w celu
prowadzenia rekrutacji na aplikowane przeze mnie stanowisko.

(odreczny podpis)



Zatgcznik nr 6 do ogtoszenia o naborze
do stuzby w Komendzie Miejskiej PSP w Stupsku

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI
dla os6b uczestniczgcych w naborze do stuzby
w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupsku

IMIE, | NAZWISKO ..o PESEL ..o
1) Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) lub ktérys z domownikéw

za granica w rejonach transmisji koronawirusa SARS CoV-2 (lista
krajéw publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl) ?
(O Tak O Nie

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktorej
potwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2 lub z osobg, ktéra przebywata
w rejonach transmisji koronawirusa SARS CoV-2?
(O Tak O Nie

3) Czy obecnie lub w ciggu ostatnich 14 dni wystepuja, wystepowaty u Pana(i) lub
ktéregos z domownikéw objawy infekcji (gorgczka powyzej 38°C, kaszel, katar,

wysypka, bdle miesni, bodle gardta, uczucie dusznosci — trudnosci
w nabraniu powietrza, inne nietypowe)?
(O Tak O Nie

4) Czy Pan(i) lub ktos z domownikow jest obecnie objety nadzorem

epidemiologicznym (kwarantanna)?
O Tak O Nie

5) Czy stosuje Pan(i) ochrony osobistej twarzy i dtoni tj. maseczki, rekawiczki,
ptyny do odkazania itp., jak rowniez przestrzega Pan(i) aktualnych kluczowych
zasad i ograniczen, wynikajgcych z odnosnych przepisow, ktorych zbior
prezentowany jest pod adresem: https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-
zasady-i-ograniczenia ?

(O Tak O Nie

6) Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata
(O Tak O Nie

7) Posiadam / Nie posiadam®*:

® negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
z materiatu pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 4 dni przed
terminem rozpoczecia Il etapu postepowania kwalifikacyjnego,*

® albo zaszczepienie sie przeciwko COVID-19 (wymagany petny cykl
szczepien potwierdzony certyfikatem - wydruk z Internetowego Konta
Pacjenta nalezy okazac¢ przed ropoczeciem etapu Il naboru).*

8) Jestem Swiadomy, ze nabdér do stuzby w PSP odbywa sie w okresie stanu
epidemii, ogtoszonego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowiaw sprawie
ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
z dnia 20 marca 2020 roku (Dz. U. 2020 poz. 491 ze zm.).

Deklaruje dobrowolne przystgpienie do naboru do stuzby w PSP.

data czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢


kkusz
* niepotrzebne skreślić


Zatagcznik nr 7 do ogtoszenia o naborze
do stuzby w Komendzie Miejskiej PSP w Stupsku

(piecze¢ jednostki organizacyjnej PSP) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, Ze Pan/Pani® ... ... ...
0 numMerze PESEL ... w okresie jednego
roku poprzedzajgcego date publikacji ogtoszenia (termin sktadania dokumentow,

o ktorych mowa w § 5 ust. 1 rozporzadzenia MSWIA z dnia 29 marca 2018 r.,

POZ. B672%*) 1. W OKIreSI€ Od ... e

o Lo T RRPPPRIPNN o - /- WU [o AT= B
- w dziataniach ratowniczo — gasniczych ........... razy,
- w ¢wiczeniach organizowanych przez jednostke organizacyjng PSP ............. razy

(pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skredli¢,

** ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH i ADMINISTRACJI z dnia 29 marca 2018 r. w sprawie postepowania
kwalifikacyjnego o przyjecie do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej



	Objaśnienia:
	ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

