
Zalącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze do słuzby

w KP PSP w Lubinie

Pan
Komendant Powiatowy
Państwowej Straży Pożarnej
w Lubinie

PODANIE
o PRZYJĘCIE Do sŁuŻBY w PAŃsTwowEJ sTRAzY PożARNEJ

imię (imiona) i nazwisko

imię ojca: imię i nazwisko rodowe matki

data i urodzenia:
nr PESEL:

ceżeli posiada)

obywatelstwo:

adręs do korespondencji
lub adres e-mail,
nr telefonu:

Zlwacam się o przyjęcie mnie do służby w Państwowej Strazy Pożarnej
w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Lubinie

(nazwa jednostki organizacyjnej Państwowej Straży Pożarnej)

Podanie motywuję tym, że



oświadczam, że:

lp. rodzaj oświadczenia podpis

I

Zapoznałem(-łam) się z informac1ą, iz przetwarzanie danych osobowych, zawartych
w przedstawionych przeze mnię dokumentach na potrzeby prowadzonego postępowania
kwalifikacyjnego, jest dokonywane na podstawie art' ó ust. 7 |it. c oraz art. 10 rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20l'61679 z dnia27 kwiętnia 2016 r. w sprawie ochrony
osób flzycznych w związku z przętwarzanięm danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lwB (ogólne rozporządzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz. UE L I 19 z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz
Dz. Urz. UE L 7 4 z 01.03.2021, str. 35);
w związku z art. 28b ustawy z dnia 24 sierpnia l99l r. o Państwowej StraŻy Pożarnej
(t.j' Dz. U 'z 2025 r' poz. l3l2 ze zm.) administratoręm moich danych osobowych jest Komendant
Powiatowy w PSP w Lubinie.

2 Korzystam z pełni praw publicznych oraz posiadam pełną zdolnośĆ do czynności prawnych.

J Nie byłem(łam) karany(-na) Za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe.

4 Posiadam uregulowany stosunek do służby wojskowej (nie dotyczy kobiet).

5

Jestem świadomy(ma) odpowiedzialności karnej zazłoŻenię fałszywego oświadczenia, zgodnie
zart.233 $ I kodeksukarnego:
,,Kto, składajqc zeznanie majqce służyć za dowód l'| postępowaniu sqdowyru lub w innym
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustąwy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega
karze pozbav,ienią tłolności od 6 miesięcy do lat 8. ''.

Posiadanę rvykształcenie:

Posiadane wyszkolenie i kwalifikacje:

lp. rodzaj kwalifikacji

wpisaó,,x''
w

odpowiednim
wierszu

1 szkolenie podstawowe w zavłodzię straŻak

2 posiadanie tytułu zawodowego technik pożarnictwa

J posiadanie tytułu zawodowego inŹynier pożamictw a

4

posiadanie tyfułu zawodowego inl{nier i dyplomu ukończenia w Szkole Głórvnej Służby PoŻarniczej
studiów w zakresie inŻynierii bezpieczeństwa w specjalności inżynieria bezpieczeństwa pożarowęgo,
wydanego do dnia 30 wrzęśnia 201 9 r., lub studiów na kięrunku inŻynieria bezpieczeństwa w zakresie
bezpieczeństwa pożarowęgo, wydanego po dniu 30 września
2019 r. lub dyplomu ukończenia w Akademii PoŻuniczej studiów na kierunku inżynierii
bezpieczeństwa w zakresie inzynierii bęzpięczeństwa pożafowego

5

uzyskanie kwalifikacji ratowniką o których mowa w art' 13 ustawy z dnia 8 września 2006 r
o Państwowym Ratownictwię Medycznym (tj' Dz' U. z 2022 t. poz. 1720 ze zm.)

6
uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego, o których mowa w art. l0 ustawy
z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwię Medycznym

7 wyszkolenie poŻarnicze w ochotniczej straŻy poŻarnej _ ukończone SP

8 wyszkolenie poŻatnicze w ochotniczej straĘ poŻarnej - ukończone SP+RT

9 wyszkolenie poŻarnicze w ochotniczej sttaĄ pożwnej - ukończone SP+RT+RW

10
wyszkolenie poŻarn|cze w ochotniczej straży poŻanej - ukończone SP wedfug programu
z dnia I7 listopada 2015 r.

l1
ukończonę liceum ogólnoks'ztałcące lub technikum w klasie, w której byĘ nauczane przedmioĘ
dotyczące funkcjonowania ochrony przeciwpożarowej, dla których zostały opracowane w szkole
programy nauczanja włączone do szkolnego zestawu programów nauczania

lŻ prawo jazdy kategorii C

l3 prawo jazdy kategorii C+E



14

inne kwalifikacje lub uprawnienia wymagane na dzurym stanowisku, jeŻeli zostĘ określonę
w ogłoszeniu o postępowaniu kwalifikacyjnym:

- uprawnienia kierowców operatorów samochodów z drabiną mechaniczną

(miejscowośÓ i data) (podpis składającego podanie)

objaśnienia uŻytych skrótów:
1) SP - szkolenie podstawowe strażaków-ratowników ochotniczej straży pożamej;

2) RT - szkolenie z zakresu ratownictwa technicznego dla straŻaków_ratowników ochotniczej straży poŻarnęj;

3) RW - szkolenie strażaków-ratowników ochotniozej straży pożamej z zakresu działan przeciwpowodziowych oraz
ratownictwa nawodach



Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze do służby

w KP PSP w Lubinie

.dnia.
(pieczątka zakładu służby zdrowia)

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
o b raku przeciwsk azań zdr owotnych do wyko nywania ćwicz efi fizy czny ch

Zaświadcza się, ze Pan/Pani*:

(imię i naavisko)

Urodzony/a* w
(data urodzenia) (miejscowość)

Zamieszkałyla*

(adres)

posiada / nie posiada* ptzeciwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczen fizycznych
związanych z postępowaniem kwalifikacyjnym** prowadzonym przez Komendę Powiatową
PSP w Lubinie.

**Postępowanie kwalifikacyjne obejmuje: próby sprawnościowe: podciąganie się na drążku,
bieg po kopercie, próbę wydolnościową (beep test) otaz sprawdzian lęku wysokości
(akrofobia).

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży
Pożarnej w Lubinie dla potrzeb prowadzonej relłutacji do służby w PSP.

* niepotrzebne skreślić

(pieczątka i podpis lekarza)



Zalącznik nr 3 do ogłoszenia o naborze do służby

w KP PSP w Lubinie

(pieczęÓ jednostki organizacyjnej
Państwowej Straży Pożarnej)

(miejscowośÓ, data)

zAŚwIADCZENIE
o UDZIALE w DZIAŁANIACH RATowNICZo_GAŚNrczycrr

LUB w ĆwrcznNIACH ORGANIZoWANYC H PFIZF,Z JEDNO STKI
oRGANIZACYJNE PAŃsTwowEJ STRAZY POZARNEJ

Zaświadcza się, Żę ParVPani *

(imię i nazwisko)

NT PESEL

(miejsce zamieszkania)

w okresie jednego roku poprzedzającego datę publikacji ogłoszenia (terminu składania

dokumentów, o których mowa w $ 5 ust. 4 pkt 3 rozporządzenia Ministra Spraw

Wewnętrznych i Administracji z dnia Ż3 wrzęśnia 202I r. w sprawie postępowania

kwalifikacyjnego o przyjęcie do służby w Państwowęj Strazy Pozarnej (Dz. U. z202I r.

poz. I77Ż ze zm.),

tj. w okresie od dnia .. do dnia .... brałlbrała* udział'.'

.,,.,...,,r42y,a) w działaniach ratowniczo-gaśnic zy ch .'..........'.'..,

b) w ówiczeniach organizowanych przęz jednostkę

or ganizacyjną Państwowej Straży Pozarnej .......',

(pieczęÓ i podpis osoby uprawnionejł*)

obj aśn ien ia:

* Niepotrzebneskreślić'

** Potwierdzenia udziału w działaniach ratowniczo_gaśniczych oraz w ćwiczeniach organizowanych przez jednostkę

organizacyjną Państwowej StruŻy PoŻarnej dokonuje komendant powiatowy (mięjski) Państwowej straŻy PoŻarnej,

właŚciwy zewzg|ędunaobszar działa|ności ochotniczej StraŻy Pożarnej, której członkiemjest kandydat (lub osobaprzez
niego upoważniona), na podstawie danych zavłatfich w Systemie Wspomagania Decyzji Państwowej Straży Pożarnej

oraz innej dostępnej dokumentacji'



Zalącznik nr 4 do ogłoszenia o naborze do służby

w KP PSP w Lubinię

(miejscowośó, data)

oŚwnncZENIE

Ja, ..niżej podpisany

(imię i nazwisko)

urodzona/y

(data urodzenia) (miejscowość)

oświadczam, że

- nie byłam/emkarana/y zaprzestępstwo popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe;

- nie jest prowadzone przeciwko mnię postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarŻenia

publicznego lub przestępstwo skarbowe;

- korzystam w pełni zpraw publicznych i posiadam pełnązdolnośó do czynności prawnych;

- zapoznałemlŁam się z zasadami naboru do słuzby w Komendzie Powiatowej Państwowej

Straży PoŻamej w Lubinie.

oświadczam również, Że nie będę wnosił/a roszczen do Komendanta Powiatowego

Państwowej StruĄ Pozarnej 'rv Lubinie o wypłatę odszkodowania z tytułu ewentualnego

wypadku podczas przeprowadzania poszczególnych etapów procesu postępowania

kwalifikacyjnego niezawinionego przez organizatora reknrtacj i.

(data i podpis)

w



Załącznik nr 5 do ogłoszenia o naborze do służby

w KP PSP w Lubinie

(miejscowośó, data)

WYCIĄG Z PRAWA JAZDY

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Nr prawa jazdy:

Data wydan ia prawa jazdy :

Data wazności prawa jazdy:

organ wydający:

oświadczam zgodnośÓ danych z prawa jazdy.

(data i podpis kandydata do służby)

KATEGORIA WAZNE OD WAZNE DO OGRANICZENIA
AM
A1
A2
A
B1
B
C1
C
D1
D
BE
ClE
CE
D1E
DE
T


