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………………………………. 
miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
W związku z ubieganiem się o stanowisko pomocnicze, niniejszym oświadczam, że  

 

1) korzystam z pełni praw publicznych, 

2) posiadam obywatelstwo polskie1 , 

3) nie byłam skazana/nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo 

lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

4) zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych niezbędnych do realizacji procesu postępowania kwalifikacyjnego,  

o przyjęcie do pracy w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Lipnie, 

5) posiadam prawo jazdy kat. B. 

 

 

 

……………………………… 
         czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

 
1 W przypadku osób nieposiadających obywatelstwa polskiego ubiegających się o stanowiska wskazane w ogłoszeniu 

o naborze jako stanowiska, o które mogą ubiegać się te osoby, należy oświadczyć o posiadanym obywatelstwie. 

 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

na potrzeby procesu rekrutacji 
 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  

27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 informujemy, że: 

1. Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Miejski Państwowej Straży 

Pożarnej we Włocławku (ul. Rolna 1, 87-800 Włocławek, tel. 47 751 28 10, e-mail: 

komenda@kmpsp.wloclawek.pl). 

2. W Komendzie Miejskiej Państwowej Straży Pożarnej wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych (ul. 

Prosta 32, 87-100 Toruń, e-mail: iod_kwpsp@kujawy.psp.gov.pl). 

3. Pani(a) dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania kwalifikacyjnego 

związanego z ogłoszonym naborem do pracy w Komendzie Miejskiej Państwowej Straży Pożarnej we 

Włocławku, na podstawie art. 6  ust. 1  lit. c RODO oraz art. 221, art. 221a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. 

– Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r.  poz. 277 z późn. zm. )   

4. W przypadku końcowego wyłonienia Pani(a) spośród wszystkich kandydatów uczestniczących w procesie 

naboru do pracy, odbiorcą Pani(a) danych osobowych będą: Krajowy Rejestr Karny oraz Centrum 

Medyczne Medica Sp. z o.o. Oddział Prof – Med we Włocławku, ul. Toruńska 222, 87-805 Włocławek. 
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5. Pani/a dane osobowe szczególne będą przetwarzane zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. b ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

6. Pani(a) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

7. Pani(a) dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia procesu rekrutacji. 

Dokumenty kandydata, który zostanie wyłoniony w postępowaniu kwalifikacyjnym, zostaną dołączone do 

jego akt osobowych. Sposób postępowania z dokumentami pozostałych kandydatów opisany jest w treści 

ogłoszenia o naborze do służby. 

8. Posiada Pani(-) prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia 

ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 

prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-

193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl jeżeli uzna Pani(-), że przetwarzanie narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

10. Podanie przez Panią(a) danych osobowych jest wymogiem ustawowym do przeprowadzenia rekrutacji. Jest 

Pani(-) zobowiązana(y) do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie wyłączenie 

z procesu rekrutacji.  

11. Przetwarzanie podanych przez Panią(a) danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

 

 
 

……………………………………… 

          podpis kandydata 


