Zatgcznik nr 1

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrazam
zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji do
naboru prowadzonego przez Komendanta Powiatowej PSP w Sztumie zgodnie
z ogtoszeniem POK.1110.1.2019.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzgdzenia zgoda udzielona na
przetwarzanie danych osobowych moze by¢ wycofana w formie oswiadczenia na
piSmie w dowolnym czasie, nie wptywa to jednak na zgodnosc¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby wyrazajgcej zgode)



Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych
I 0 niekaralnosci za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe

Ja, NIZEj POAPISANY/ A% . ...
ZAMIESZKAIY @™ . ..o
legitymujgcy/a* sie dowodem osobistym seria ............... ]
1T 0 L= 10 1Y T o] 744 PP
Swiadomy/a* odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
za skfadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze mam petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych i korzystam z petni praw publicznych oraz, ze nie bytem/am* skazany/a*
prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo S$cigane z oskarzenia

publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3

(miejscowosc¢)

Oswiadczenie

o dobrowolnosci przystgpienia do naboru i nie wnoszeniu roszczen
do Komendanta Powiatowego PSP w Sztumie o wyptate
odszkodowania z tytutu ewentualnego wypadku podczas

postepowania kwalifikacyjnego

Ja, NiZEJ POAPISANY /@™ ... e
ZAMIESZKAIY @™ .. . e
legitymujgcy/a* sie dowodem osobistym seria .............. 0
WYABNYIM PIZEZ ...ttt ettt ettt ettt e e e

oswiadczam, iz w stosunku do Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy
Pozarnej w Sztumie nie bede wysuwal/a® roszczen =z tytutu nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw powstatych w zwigzku z naborem do stuzby
i uczestnictwem w poszczegolnych etapach postepowania kwalifikacyjnego.

Ponadto oswiadczam, ze dobrowolnie przystepuje do naboru / postepowania
kwalifikacyjnego w stosunku do kandydatéw ubiegajgcych sie o przyjecie do stuzby

w Panstwowej Strazy Pozarne;j.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 4

(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

ZadwiadCza Si€, Z€ Pan/Pani™: .......... i
(imie i nazwisko)

Urodzony/a* ..........eueeeeeeememiiniiiiinininneieneneinennnenns WV ettt e et e e et e e e e e e e e atat e e aaeeeernnes

ZaMIESZKAtY/@™ ..o
(adres)

posiada / nie posiada* przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych

zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komende Powiatowa

PSP w Sztumie.

Zas$wiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Sztumie dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP.

(pieczatka i podpis lekarza)

niepotrzebne skresli¢
**Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:
- probe wydolnosciowa (Beep test),

- test sprawnosci fizycznej obejmujacy: podcigganie sie na drgzku, bieg po kopercie, probe wysokosciowg —
sprawdzian braku leku wysokosci (akrofobia) — polegajaca na asekurowanym samodzielnym wejsciu po
drabinie na wysoko$¢ 20 m ustawiong pod katem 75°, sprawdzian z umiejetnosci ptywania.



