Oświadczenie

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w sprawdzianie braku lęku wysokości na stanowisku przygotowanym i udostępnionym przez Szkołę Aspirantów Państwowej Straży Pożarnej w Krakowie podczas „Dnia otwartego”

27 kwietnia 2024 roku

Oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń fizycznych i przystępuję do sprawdzianu braku lęku wysokości na własną odpowiedzialność.

Oświadczam również, iż zostałam /-em poinformowana/-y, że w przypadku urazów, kontuzji, wszelkich poważnych problemów zdrowotnych wynikających z wykonywania sprawdzianu braku lęku wysokości Szkoła Aspirantów PSP w Krakowie nie ponosi odpowiedzialności.
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Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią klauzuli informacyjnej

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej dot. organizacji „Dnia otwartego” w SA PSP w Krakowie. Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w dot. realizacji przedmiotowego wydarzenia dostępna jest na tablicy ogłoszeń oraz pod adresem: https://www.gov.pl/web/sapsp-krakow/klauzula-informacyjna
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