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OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na publikacje wynikow

Wyrazam zgode na publikacje wynikow poszczegélnych etapéw postgpowania
kwalifikacyjnego na stronie internetowej Komendy Powiatowej Pafistwowej Strazy Pozarnej

w Kepnie oraz w jej siedzibie.

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

(data i czytelny podpis)



