Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o naborze do stuzby w KM PSP w Gdyni
POK.1110.3.2022.MS z dnia 21 lipca 2022r.

KARTA KANDYDATA DO SLUZBY W PSP

Nr identyfikacyjny:
| (L7 VR 1. | 1.9)

UWAGA! Kart¢ wypeini¢ pismem drukowanym.

Nazwisko: Imig:

Seria i numer dowodu
osobistego

Adres zamieszkania

PESEL: Nr tel. Ple¢: K/M

Wyrazam che¢ podjecia stuzby w Panstwowej Strazy Pozarne;.

Oswiadczam, Ze:

- posiadam obywatelstwo polskie,

- nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwo ani za przestepstwo skarbowe,

- korzystam z petni praw publicznych oraz posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych,

- posiadam co najmniej wyksztalcenie srednie lub $rednie branzowe,
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w przedstawianych przeze
mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji postgpowania
kwalifikacyjnego - Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679,

- posiadam uregulowany stosunek do stuzby wojskowe;j,

- Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia,
zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze dobrowolnie przystepuje do testow sprawnosci fizycznej, sprawdzianu braku leku
wysokosci oraz sprawdzianu — testu z wiedzy przeprowadzanego przez Komende Miejska
Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdyni.

W razie doznania kontuzji nie bed¢ wnosil roszczen w stosunku do Komendy Miejskiej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdyni.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)







Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o naborze do stuzby w KM PSP w Gdyni
POK.1110.3.2022.MS z dnia 21 lipca 2022r.

Pan
Komendant Miejski
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Gdyni
PODANIE
O PRZYJECIE DO SLUZBY W PANSTWOWE] STRAZY POZARNE]
imig (IMiona) I AZWISKO:
imigojca: . imig i nazwiskorodowe matki: ]
nr PESEL:

s _d_a_t_a_ i _rrl_i?is_c_e. _u..r_o_qz.e.r.li.a.:. [Epapay A A S S A AA S A S A S AR A L A _9?%?}.]. .p_O.Sl..a_d_a_) _________________________________________________
DY WA S W O:
adres do korespondencji
lub adres €-Mail, lUb
nr telefonu:

Zwracam si¢ o przyjecie mnie do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej w ...............................
........................................ (nazwajednostkl DrgammcyjnqpmstwowejStrazypozamej) e,
Podanie MOtyWUJE LY, Z€ ......c.ouiitiiiii it e e e

Oswiadczam, ze:

Ip. rodzaj oswiadczenia podpis

Zapoznatem(-tam) si¢ z informacja, iz przetwarzanie danych osobowych, zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach na potrzeby prowadzonego postepowania
kwalifikacyjnego, jest dokonywane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 10 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
1 danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz
Dz. Urz. UEL 74 z 04.03.2021, str. 35);

w zwigzku z art. 28b ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
2 2020 r. poz. 1123, 16101 2112 oraz z 2021 r. poz. 464 i 1728) administratorem moich danych
osobowych jest Komendant Miejski Pafistwowej Strazy Pozarnej w Gdyni.

2 Posiadam obywatelstwo polskie
3 Korzystam z petni praw publicznych oraz posiadam petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
4 Nie bylem(-fam) karany(-na) za przestgpstwo lub przestepstwo skarbowe.

5 Posiadam uregulowany stosunek do stuzby wojskowej (nie dotyczy kobiet).




Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o naborze do stuzby w KM PSP w Gdyni
POK.1110.3.2022.MS z dnia 21 lipca 2022r.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$§wiadczenia, zgodnie
z art. 233 § 1 kodeksu karnego:

6 ., Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sqgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.” .

posiadane wyksztatcenie:

posiadane wyszkolenie i kwalifikacje:

wpisaé ,,x”
Ip. rodzaj kwalifikacji . dpow”ze i
wierszu
1 szkolenie podstawowe w zawodzie strazak
2 posiadanie tytutu zawodowego technik pozarnictwa
3 posiadanie tytutu zawodowego inzynier pozarnictwa

posiadanie tytutlu zawodowego inzynier i dyplomu ukonczenia w Szkole Gléwnej Stuzby
Pozarniczej studiow w zakresie inzynierii bezpieczefnstwa w  specjalnosci  inzynieria

4 bezpieczenstwa pozarowego, wydanego do dnia 30 wrzesnia 2019 r., lub studiéw na kierunku
inzynieria bezpieczenstwa w zakresie bezpieczenstwa pozarowego, wydanego po dniu 30 wrzesnia
2019 r.
uzyskanie kwalifikacji ratownika, o ktérych mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
5 o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112 i 2401 oraz z 2021 r.

poz. 159, 1559 i 1641)

uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego, o ktérych mowa w art. 10 ustawy

6 z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

7 wyszkolenie pozarnicze w ochotniczej strazy pozarnej — ukonczone SP

8 wyszkolenie pozarnicze w ochotniczej strazy pozarnej — ukoniczone SP+RT

9 wyszkolenie pozarnicze w ochotniczej strazy pozarnej — ukonczone SP+RT+RW

10 wyszkolenie pozarnicze w ochotniczej strazy pozarnej — ukonczone SP wedlug programu

z dnia 17 listopada 2015 r.

ukonczone liceum ogélnoksztatcace lub technikum w klasie, w ktérej byly nauczane przedmioty
11 dotyczace funkcjonowania ochrony przeciwpozarowej, dla ktérych zostaty opracowane w szkole
programy nauczania wigczone do szkolnego zestawu programéw nauczania

zatrudnienie powyzej 12 miesigcy w stuzbie cywilnej lub na stanowisku pomocniczym, lub
12 stanowisku obstugi w Parnistwowej Strazy Pozarnej, przy realizowaniu zadan zblizonych do zadan
na stanowisku, na ktére jest prowadzone postgpowanie kwalifikacyjne

(miejscowos¢ i data) (podpis sktadajgcego podanie)

Objasnienia uzytych skrétéw:

1) SP- szkolenie podstawowe strazakéw-ratownikéw ochotniczej strazy pozarnej;

2) RT- szkolenie z zakresu ratownictwa technicznego dla strazakéw-ratownikéw ochotniczej strazy pozarnej;

3) RW - szkolenie strazakéw-ratownikéw ochotniczej strazy pozarnej z zakresu dzialan przeciwpowodziowych oraz ratownictwa na
wodach.



Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia o naborze do stuzby w KM PSP w Gdyni
POK.1110.3.2022.MS z dnia 21 lipca 2022r ,, zaswiadczenie lekarskie”

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej) (miejscowosc)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

urodzony (@) dnia ... ettt

ZamieSzZKaly (@) W ..o

posiada / nie posiada* przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych
zwigzanych z postgpowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komende Miejska PSP
w Gdyni.

**Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:
1. Test sprawnosci:
- proba wydolnosciowa — Beep test,
- podcigganie si¢ na drgzku — dla mezczyzn,
- rzut pitkq lekarskq — dla kobiet,
- bieg po kopercie.
2. Sprawdzian lgku wysokosci (akrofobia).

Zaswiadczenie wydaje si¢ celu przedlozenia w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Gdyni dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

*niepotrzebne skresli¢

(pieczec i podpis lekarza)






Zatacznik nr 4 do ogtoszenia o naborze do stuzby w KM PSP w Gdyni
POK.1110.3.2022.MS z dnia 21 lipca 2022r.

(pieczec jednostki organizacyjnej (miejscowos¢, data)
Panstwowej Strazy Pozamej)

ZASWIADCZENIE
O UDZIALE W DZIALANIACH RATOWNICZO-GASNICZYCH
LUB W CWICZENIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNE PANSTWOWE] STRAZY POZARNE]

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani*

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

(imig i nazwisko)

nr PESEL ................... e ,

(miejsce zamieszkania)

w okresie jednego roku poprzedzajacego date publikacji ogloszenia (terminu skiadania
dokumentéw, o ktérych mowa w § 5 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewng¢trznych 1 Administracji z dnia 23 wrzesnia 2021r. w sprawie postgpowania
kwalifikacyjnego o przyjecie do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
2021r. poz. 1772 ze zm.), tj. w okresie od dnia ............... do dnia .................

bral/brata* udziat:

a) w dziataniach ratowniczo-gasniczych...........ccceccvevveervieesceeicieeieee e e eee e ... TAZY,
b) w ¢wiczeniach organizowanych przez jednostke

organizacyjng Panstwowej Strazy Pozarnej..........cc.ccceeeeevivvevccens v v e ... TAZY.

(pieczg€ i podpis osoby uprawnionej**)
Objasnienia:
*  Niepotrzebne skreslic.
** Potwierdzenia udzialu w dziataniach ratowniczo-gasniczych oraz w ¢wiczeniach organizowanych przez jednostke
organizacyjng Panstwowej Strazy Pozarnej dokonuje komendant powiatowy (miejski) Panstwowej Strazy Pozarnej,
wiasciwy ze wzgledu na obszar dziatalnosci Ochotniczej Strazy Pozarnej, ktérej czionkiem jest kandydat (lub osoba

przez niego upowazniona), na podstawie danych zawartych w Systemie Wspomagania Decyzji Panstwowej Strazy
Pozarnej oraz innej dost¢pnej dokumentacji.






Zatqcznik Nr 5

do Polityki Bezpieczeristwa Informacji

w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy Pozarnej
w Gdyni

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego 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 zawartych w dokumentach zwigzanych
z postepowaniem kwalifikacyjnym, przez Komendanta Miejskiego Parnstwowej Strazy
Pozarnej w Gdyni w celu przeprowadzenia naboru do stuzby w KM PSP Gdynia.

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 wptywa to jednak na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby wyrazajqcej zgode)

Komendant Miejski Paristwowej Strazy Pozarnej w Gdyni, ul. Wtadystawa IV 12/14, 81- 353 Gdynia,
jako administrator danych osobowych, informuje Pana/ Panig, iz:

- podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji;

- przystuguje Panu/ Pani prawo wglqdu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania;

- dane mogq byc¢ udostepniane Komendzie Wojewddzkiej Paristwowej Strazy Pozarnej, ul. Sosnowa 2,

80-251 Gdarisk celem nadzoru nad procedurgq rekrutacji i przebiegiem procesu naboru.






Zatacznik nr 6 do ogtoszenia o naborze do stuzby w KM PSP w Gdyni
POK.1110.3.2022.MS z dnia 21 lipca 2022r.

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA - COVID 19

(imig i nazwisko)

podpisany/a o$wiadczam, ze:

wyrazam cheC przystapienia do postepowania kwalifikacyjnego w stosunku
do kandydatéw ubiegajacych si¢ o przyjecie do stuzby przygotowawczej na
stanowisko stazysty w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Gdyni
oraz jestem swiadomy/a, ze postepowanie kwalifikacyjne odbywa sie w okresie stanu
zagrozenia epidemiologicznego.

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

(czytelny podpis)






Zatgcznik Nr 7

do Polityki Bezpieczeristwa Informacji

w Komendzie Miejskiej Paristwowej Strazy Pozarnej
w Gdyni

KLAUZULA INFORMACYJNA
na potrzeby rekrutacji

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
informujemy, zZe:

1.

Administratorem przetwarzajgcym Pani/Pana dane osobowe jest Komenda
Miejska Panstwowej Strazy Pozamej w Gdyni, z siedzibg w Gdyni
ul. Wiadystawa [V 12/14 tel. 58 660-23-00, fax. 58 660-23-04, e-mail:
sekretariat.gdynia @straz.gda.pl

W Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej wyznaczony zostat
Inspektor Ochrony Danych, e-mail: sekretariat.gdynia @straz.gda.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na potrzeby realizacji
postepowania kwalifikacyjnego.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe,;.

Odbiorcg Pani/Pana Danych jest Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej
w Gdyni.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu zakonczenia
postepowania kwalifikacyjnego.

Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do tresci 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 zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego jezeli uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem zwigzanym
z postepowaniem kwalifikacyjnym.

10.Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie

podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.






