Zalgcznik nr 2

miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bede wnosii(a) roszczen do Komendanta Powiatowego Panstwowej
Strazy Pozarnej w Pleszewie oraz do innych funkcjonariuszy Komendy Powiatowej PSP w
Pleszewie o wyplate odszkodowania z tytulu ewentualnego wypadku zaistniatego podczas
udzialu w postepowaniu kwalifikacyjnym.

O$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z zasadami naboru do stuzby w Komendzie

Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Pleszewie

czytelny podpis skladajacego oswiadczenie



