(miejscowosc)
............. (lmlqmdmbku)
........... (adreszamleSZkama) [
OSWIADCZENIE
Ja, UTOAZONA/Y .ttt
(imig i nazwisko) (data urodzenia)
W ettt NrPESEL .o
(miejscowosc)
ZAMIESZKATA/Y ..o ettt e

(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze bed¢/ nie bede* wnosilt/a roszczen(a) w stosunku do Komendy Powiatowe;j
Panstwowej Strazy Pozarnej w Srodzie Slaskiej oraz jej funkcjonariuszy i pracownikow
cywilnych w przypadku nieszczgsliwego wypadku (oraz jego nastepstw) podczas
postgpowania kwalifikacyjnego w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w
Srodzie Slaskiej.

*niewlasciwe skresli¢

(data i czytelny podpis)



