Zatgcznik nr 1

(miejscowosc)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu postgpowania 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).

Niniejszym potwierdzam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz administratorem
podanych przeze mnie danych osobowych w zwigzku z postepowaniem kwalifikacyjnym
do pracy, bedzie Komendant Powiatowy PSP w Policach. Ponadto poinformowany/a
zostatem/am, ze podanie danych jest niezbedne do przystgpienia do postepowania
kwalifikacyjnego. Dane przetwarzane beda w celu postepowania kwalifikacyjnego na
wolne stanowisko cywilne pomocnicze oraz ewentualnie w celu nawigzania stosunku
pracy. Zostatem/am takze poinformowany/a, iz mam prawo dostepu do tre$ci swoich
danych osobowych oraz ich poprawiania.

Wyrazam zgode na publikacie wynikbw poszczegélnych etapéw procesu
postepowania kwalifikacyjnego na stronie internetowej Komendy Powiatowej PSP
w Policach oraz w jej siedzibie.

(data i czytelny podpis)



Zatgcznik nr 2

.............................. |~
(miejscowosc)
............ i
""""" (miejsce zamieszkania)
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a, urodzony/a .................... W ot
(data urodzenia) (miejscowosE)

Legitymujgcy/a sie dowodem 0SObIStYM ...

Wydanymwdniu ................... 0] = A S
o$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie, korzystam z petni praw publicznych,
mam uregulowany stosunek do stuzby wojskowej (dla kandydatow objetych ewidencjg
wojskowsg), posiadam co najmniej Srednie wyksztatcenie.

Ponadto $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwo i przestepstwo
skarbowe.

Oswiadczam, Zze obecnie nie zostalo wszczete postepowanie o popetnione

przestepstwo lub przestepstwo skarbowe w stosunku do mojej osoby.

(data i czytelny podpis)



