Zatacznik nr 1

(miejscowost i data)

OSWIADCZENIE

o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

(czytelny podpis)



Zatgcznik nr 2

(miejscowos¢ i data)

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

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

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

OSWIADCZENIE
o niekaralnosci za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznania wynikajgce z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze nie bytem/am

karany/a za przestepstwo oraz przestepstwo skarbowe.

(czytelny podpis)



Zatgcznik nr 3

........ (m,ejscowos(; .i. data) s

e

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z petni praw publicznych

Ja, nizej podpisany/a, urodzony/a ...................coeeene W o i
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

legitymujacy sie dowodem 0SobISIYM .........osmscrssnss sss sssvonnen oy s semmssnes oo s smmunss

wydanym w dniu .........ccooeviiiiiiiin PIFETEL oo - o i A o3 S iR 508 558 ERFARE RS

o$wiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych.

(data i czytelny podpis)



Zatgcznik nr 4

.......... (m|ejscowog¢ .i. data) ST

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na publikacje wynikéow

Ja, nizej podpisany/a/, wyrazam zgode na publikacje wynikoéw poszczegoéinych
etap6w postepowania kwalifikacyjnego na stronie internetowej Komendy Powiatowe;

Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupcy oraz w jej siedzibie.

(data i czytelny podpis)



Zatgcznik nr 5

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

(miejscowos¢ i data)

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

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami naboru do stuzby
w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupcy i nie bede wnosit/a
roszczert do Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupcy o wyptate
odszkodowania z tytutu ewentualnego nieszczesliwego wypadku podczas przeprowadzania

poszczegoinych etapéw procesu rekrutacii.

(czytelny podpis)



Zatgcznik nr 6

miejscowos¢ i data

pieczatka zaktadu stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania éwiczen fizycznych

Zaswiadcza sig, 2e Pan (Pani)............cooouiiiiiiiiie e

Urodzony(Q)......c.ovvie e i e e e W et e e e
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

PESEL

BATES ZOTCSRIBINIR . - s « 5 oo 5582 ek 3 5 i 3 b 538D B v S 4 SRR
jest zdolny/zdolna do wykonywania ¢wiczen fizycznych
Wyzej wymieniony/a/ moze przystgpi¢ do nastepujgcych konkurenciji:

a) proba wydolnosciowa ,Beep test”,

b) podcigganie na drazku,

c) rzut pitkg lekarska,

d) bieg po kopercie,

e) préba wysokosciowa (asekurowane wejscie po drabinie ustawionej pod
katem 75° na wysoko$é 20m i zejécie z niej)

f) sprawdzian z ptywania (50 m. dowolnym stylem)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia w postepowaniu
kwalifikacyjnym o przyjecie do stuzby w Komendzie Powiatowej Parnstwowej
Strazy Pozarnej w Stupcy.

(pieczatka i podpis lekarza)



