
Załącznik nr 1 

 

…………………………, dnia ………………..……r. 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Ja,………………………………………………….………………………………………….............................................................. 
(imię i nazwisko) 

 

oświadczam, że: 

1. zapoznałem się z treścią tzw. obowiązku informacyjnego wynikającego z art. 13 ust. 1 i 2 

RODO w związku z naborem do  Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Górze 

na stanowisko stażysty  w zmianowym systemie czasu służby, 

 

 

(data i podpis) 

 

2. posiadam obywatelstwo polskie, 

                                                                                                              

(data i podpis) 

 

3. korzystam z pełni praw publicznych, 

                                                                                                              

(data i podpis) 

 

4. nie byłem/łam karany/a za przestępstwo lub z przestępstwo skarbowe, 

      

 

(data i podpis) 

 

5. nie będę wnosił/a roszczeń do Pana Komendanta Powiatowego PSP w Górze 

o odszkodowanie  z tytułu wypadku, jakiemu mogę ulec w trakcie prowadzenia 

poszczególnych etapów rekrutacji. 

                                                                                               

(data i podpis) 

 

 

 

 
           

 


