Zatacznik nr 1

(miejscowos$¢) (data

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji procesu
postepowania kwalifikacyjnego

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Komendanta Powiatowego Panstwowej Strazy Pozarnej w Piasecznie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu postepowania
kwalifikacyjnego w Komendzie Powiatowej PSP w Piasecznie.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia zgoda udzielona na przetwarzanie danych
osobowych moze by¢ wycofana w formie o$wiadczenia na pi$mie w dowolnym czasie, nie wptywa to jednak na
zgodnos$c¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis)



Zatgcznik nr 2

(miejscowos$¢) (data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze nie bytlem/am karany/a za przestepstwa lub przestepstwa skarbowe,
posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

(data i czytelny podpis)



Zatgcznik nr 3

(miejscowos$¢) (data

(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sie, ze stan zdrowia Pana/Pani

(imie i nazwisko)

zamieszkaty/a:

posiada przeciwskazania / nie posiada przeciwskazan* do wykonywania proby wydolnoSciowej, testow
sprawnosciowych (wiczen fizycznych) oraz proby wysoko$ciowej (akrofobii) podczas naboru do stuzby w
Komendzie Powiatowej PSP w Piasecznie.

(pieczatka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢



