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oSwiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z zasadami naboru do shizby w Komendzie Powiatowej
Pa'u'lstwowej Strazy Pozarnej w Kepnie.

Oswiadczam, ze nie bed¢ wnosit/a roszczefi do Komendanta Powiatowego Panistwowej Strazy
Pozarnej w Kepnie o wyplate odszkodowania z tytulu ewentualnego nieszcze$liwego wypadku

podczas przeprowadzania poszczeg6lnych etapéw procesu rekrutacji.
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