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załącznik nr 2 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam* się z zasadami naboru do służby 
w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Ustrzykach Dolnych. 

 
……….………………………………… 

        (data i czytelny podpis kandydata) 
 

 
Oświadczam, że w razie zaistniałego wypadku podczas naboru do służby 

w Komendzie Powiatowej PSP w Ustrzykach Dolnych nie będę wnosił/wnosiła* roszczeń 
w stosunku do Komendy Powiatowej PSP w Ustrzykach Dolnych o wypłatę 
odszkodowania z tego tytułu.  

 
…………………………………… 

(data i czytelny podpis kandydata) 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam* się z klauzulą informacyjną, stanowiącą 
załącznik nr 5 do ogłoszenia. 

 
 

…………………………………… 
(data i czytelny podpis kandydata) 

  
 

Wyrażam zgodę na utrwalanie wizerunku podczas prowadzenia naboru do służby 
oraz jego przetwarzania w przypadku konieczności rozstrzygania kwestii spornych 
i wyjaśniania wątpliwość. 
 

…………………………………… 
(data i czytelny podpis kandydata) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Objaśnienia: 
* Niepotrzebne skreślić. 

 


