Zalacznik Nr 1

Komendant Miejski
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Piotrkowie Trybunalskim

PODANIE
O PRZYJECIE DO SLUZBY W PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

imi¢ (imiona) i nazwisko:

imig ojca: . imi¢ i nazwisko rodowe matki: .

nr PESEL:
data i miejsce urodzenia: ...............ooiiiiiiiii e (ezeli posiada) ...
1010 A2 1] 1ot
adres do korespondenc;ji:
adres e-mail lub nr telefonu:
Zwracam si¢ o przyje¢cie mnie do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej w ............c.ooeeiiiint,

(nazwa jednostki organizacyjnej Pafnstwowej Strazy Pozarnej)

Podanic MOLYWUJE tYIM, Z€ .....intiti ittt et et e eeie e e et e e e et et e et e e e e et et enraneeneenanens



Os$wiadczam, ze:

Ip.

rodzaj oswiadczenia

podpis

Zapoznatem(-tam) si¢ z informacja, iz przetwarzanie danych osobowych, zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach na potrzeby prowadzonego postgpowania
kwalifikacyjnego, jest dokonywane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 10 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osOb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz
Dz. Urz. UE L 74 z 04.03.2021, str. 35);

w zwiazku z art. 28b ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1123, 1610 i 2112 oraz z 2021 r. poz. 464 i 1728) administratorem moich danych
osobowych jest Komendant Miejski Panstwowej Strazy Pozarnej w Piotrkowie Trybunalskim.

Korzystam z petni praw publicznych oraz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

Nie bytem(-tam) karany(-na) za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe.

Posiadam uregulowany stosunek do stuzby wojskowej (nie dotyczy
kobiet).

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie

fatszywego o$wiadczenia, zgodniez art. 233 § 1 kodeksu karnego:

., Kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu
sqgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”.

Posiadane wyksztatcenie:




Posiadane kwalifikacje:

Whpisaé ,,x”

L.p. Rodzaj kwalifikacji: w odpowiednim
WICrszu

1. | szkolenie podstawowe w zawodzie strazak

2. | posiadanie tytutu zawodowego technik pozarnictwa

3. | posiadanie tytulu zawodowego inzynier pozarnictwa

4. | posiadanie tytutu zawodowego inzynier i dyplomu ukonczenia w SGSP

studiow w zakresie inzynierii bezpieczenstwa pozarowego wydanego do
dnia 30 wrze$nia 2019 roku lub studiéw na kierunku inzynieria
bezpieczenstwa w zakresie bezpieczenstwa pozarowego, wydanego po
dniu 30 wrzes$nia 2019 .

5. | Uzyskanie kwalifikacji ratownika o ktérych mowa w art. 13 ustawy z
dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. 2 2020r. poz. 882, 21121 2401 oraz z 2021r. poz. 159,1559 1 1641)

6. | Uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego o
ktérych mowa w art. 10 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym

7. | Wyszkolenie pozarnicze w ochotniczej strazy pozarnej — ukonczone SP

8. | Wyszkolenie pozarnicze w ochotniczej strazy pozarnej — ukonczone SP
+RT

9. | Wyszkolenie pozarnicze w ochotniczej strazy polarnej — ukonczone
SP+RT+RW

10. | Wyszkolenie pozarnicze w ochotniczej strazy pozarnej — ukonczone SP
wedtug programu z dnia 17 listopada 2015r.

11. | Ukonczone liceum ogdlnoksztatcace lub technikum w klasie, w ktorej
byly nauczane przedmioty dotyczace funkcjonowania ochrony
przeciwpozarowej, dla ktorych zostaty opracowane w szkole programy
nauczania wlaczone do szkolnego zestawu programoéw nauczania

12. | Prawo jazdy kat. C

13. | Prawo jazdy kat. C+E

(miejscowosc i data) (podpis sktadajacego podanie)
Objasnienia uzytych skrotow:
1) SP - szkolenie podstawowe strazakow-ratownikow ochotniczej strazy pozarnej;
2) RT - szkolenie z zakresu ratownictwa technicznego dla strazakow-ratownikow ochotniczej strazy pozarnej;
3) RW - szkolenie strazakow-ratownikow ochotniczej strazy pozarnej z zakresu dziatan przeciwpowodziowych oraz ratownictwa
na wodach.



Zalacznik Nr 2

(pieczeé jednostki organizacyjnej (miejscowos¢, data)
Panstwowej Strazy Pozarnej)

ZASWIADCZENIE
O UDZIALE W DZIALANIACH RATOWNICZO-GASNICZYCH
LUB W CWICZENIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE
PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani™. ... ... ... i
(imi¢ i nazwisko)

nr PESEL ... s e R

(miejsce zamieszkania)

w okresie jednego roku poprzedzajacego date publikacji ogloszenia (terminu sktadania dokumentow, o
ktorych mowa w § 5 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
23 wrzesnia 2021 r. w sprawie postepowania kwalifikacyjnego o przyjecie do stuzby w Panstwowej

Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2021 poz. 1772),

tj. wokresieod dnia ..., dodnia ... bral/brata* udziat:
a) w dziataniach ratowniczo-gasniczych — iieee... TAZY,
b) w ¢wiczeniach organizowanych przez jednostke

organizacyjng Panstwowej Strazy Pozarnej — ii.....TAZY.

(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej**)

Objasnienia:
*  Niepotrzebne skreslic.

*  Potwierdzenia udzialu w dziataniach ratowniczo-gasniczych oraz w ¢wiczeniach organizowanych przez jednostke organizacyjna
Panstwowej Strazy Pozarnej dokonuje komendant powiatowy (miejski) Panstwowej Strazy Pozarnej, wlasciwy ze wzgledu na obszar
dziatalnosci Ochotniczej Strazy Pozarnej, ktorej cztonkiem jest kandydat (lub osoba przez niego upowazniona), na podstawie danych
zawartych w Systemie Wspomagania Decyzji Panstwowej Strazy Pozarnej oraz innej dostgpnej dokumentacji.



Zalacznik nr 3

(miejscowosc, data)

(piecze¢ podmiotu)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwskazan zdrowotnych
do wykonywania ¢wiczen fizycznych

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

1004016 VA0) 0 4 A W ttreteessess st ssssss s

(data urodzenia) (miejscowos¢)

ZAMIESZKATY /8 1 oo
(adres)

Jest zdolny/a do ¢wiczen fizycznych 1 moze przystapic¢ do:
— préby wydolnosciowej (Beep test),

— biegu po kopercie,

— podcigganiu si¢ na drazku,

— sprawdzianu z plywania, t.J. przeptynigciu 50 m dowolnym stylem w czasie nie

dtuzszym niz 90 sekund,

— sprawdzianu braku leku wysokosci, tj. wejécie 1 zej$cie po drabinie mechanicznej

nachylonej pod katem 75 stopni, na wysokos$¢ 20 metréw,

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej

w Piotrkowie Trybunalskim dla potrzeb prowadzonego naboru do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)



Zalacznik Nr 4

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

(data urodzenia) (miejscowosc)

o$wiadczam, ze w zwigzku z par. 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministerstwa Spraw Wewngetrznych
1 Administracji z dnia 23 wrze$nia 2021 r w sprawie postepowania kwalifikacyjnego o przyjecie do stuzby
w Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. 2021, poz. 1772), wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych (w tym wizerunek utrwalony za pomoca nagrania podczas testu sprawnosci
fizycznej) przez Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarnej w Piotrkowie Trybunalskim
w celu prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego na aplikowane przeze mnie stanowisko, jako osoby
ubiegajacej si¢ o przyjecie do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarnej (kandydata) — zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.), w sprawie nagrania podczas egzaminu na
podstawie art. 6 ust. 1 pkt b i ¢ RODO 1 art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.].
Dz.U. z 2023 r. poz. 1465) oraz art. 28 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej
(tj.z 2024, poz. 1443 ze zm.)

(data i podpis)



Zalacznik Nr 5

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

(data urodzenia) (miejscowosc)

o$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z zasadami naboru do stuzby w Komendzie Miejskiej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Piotrkowie Trybunalskim.

(data i podpis)



