Zatacznik nr 1

(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, Ze Pan (Pani).........cooiiiiiiii i
(imie i nazwisko)
urodzony (@).......cevvvevennnnne. L P
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
NEPESEL. ...
ZAMIESZKAY/@ ...

Jest zdolny/a do éwiczen fizycznych i moze przystapi¢ do:

1. Préby wydolnosciowej — Beep test;
2. Testu sprawnosci fizycznej, obejmujgcego:
— Podcigganie na drgzku;
— Bieg po kopercie;
3. Proby wysokos$ciowej, tj. wejscie asekurowane na drabine na wysokos¢ 20 m
ustawiong pod katem 75° i ¢wiczenia sprawdzajgcego zachowanie rownowagi;
4. Sprawdzianu z ptywania tj. przeptyniecie 50 m dowolnym stylem w czasie nie
dtuzszym niz 60 sekund.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przeditozenia przy rekrutacji do stuzby w Komendzie
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Policach.

(pieczatka i podpis lekarza)



Zatgcznik nr 2

(miejscowos¢)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych niezbednych
do realizacji procesu postepowania kwalifikacyjnego oraz publikacji wynikéw

Wyrazam 2zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu postepowania kwalifikacyjnego w KP PSP w Policach, zgodnie z ustawg z dnia
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.).

Niniejszym potwierdzam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz administratorem
podanych przeze mnie w zwigzku z rekrutacjg do stuzby danych osobowych, bedzie
Komendant Powiatowy PSP w Policach. Ponadto poinformowany/a zostatem/am, ze
podanie danych jest niezbedne do przystgpienia do rekrutacji. Dane przetwarzane bedg
w celu postepowania rekrutacyjnego na wolne stanowisko oraz ewentualnie w celu
nawigzania stosunku pracy. Zostatem/am takze poinformowany/a, iz mam prawo dostepu
do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Wyrazam zgode na publikacje wynikow poszczegdlnych etapoéw postepowania
kwalifikacyjnego na stronie internetowej Komendy Powiatowej PSP w Policach oraz w jej
siedzibie.

(data i czytelny podpis)



Zatgcznik nr 3

(miejscowos¢)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dobrowolnie przystepuje do naboru w Komendzie Powiatowej
PSP w Policach oraz ze nie bede wnosit/a roszczen w stosunku do Komendanta
Powiatowego PSP w Policach o wyptate odszkodowania z tytutu ewentualnego
nieszczesliwego wypadku podczas wszystkich etapow procesu postepowania
kwalifikacyjnego w Komendzie Powiatowej PSP w Policach.

(data i czytelny podpis)



Zatgcznik nr 4

.............................. ydnia..........
(miejscowos¢)
............ s
.......... T PP PP CPPPPIY
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a, urodzony/a FATITPITIRURPR W, FET T PP SPPTPUI PP
ata uroazenia miejScCowosC,

Legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStYM .........ooiuiiii i

Wydanymwdniu ................... 0] 74.= 4
oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie, korzystam z petni praw publicznych,
mam uregulowany stosunek do stuzby wojskowej (dla kandydatow objetych ewidencjg
wojskowaq), posiadam co najmniej Srednie wyksztatcenie.

Ponadto swiadom/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego os$wiadczam, ze nie bytem/am karany/a za przestepstwo i przestepstwo
skarbowe.

Oswiadczam, ze obecnie nie zostato wszczete postepowanie o popetnione

przestepstwo lub przestepstwo skarbowe w stosunku do mojej osoby.

(data i czytelny podpis)



