zatgcznik nr 2
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam™ sie z zasadami naboru do stuzby
w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Ustrzykach Dolnych.

(data i czytelny podpis kandydata)

Oswiadczam, ze w razie zaistniatego wypadku podczas naboru do stuzby
w Komendzie Powiatowej PSP w Ustrzykach Dolnych nie bede wnosit/wnosita® roszczen
w stosunku do Komendy Powiatowej PSP w Ustrzykach Dolnych o wypfate
odszkodowania z tego tytutu.

(data i czytelny podpis kandydata)

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam” sie z klauzulg informacyjng, stanowigca
zatgcznik nr 5 do ogtoszenia.

(data i czytelny podpis kandydata)

Wyrazam zgode na utrwalanie wizerunku podczas prowadzenia naboru do stuzby
oraz jego przetwarzania w przypadku koniecznosci rozstrzygania kwestii spornych
i wyjasniania watpliwosc.

(data i czytelny podpis kandydata)

Objasnienia:
* Niepotrzebne skresli¢.



