Zalacznik nr 1

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
dla celow rekrutacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu postgpowania
kwalifikacyjnego w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Plocku zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), oraz z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2018,
poz. 1000)

..........................................................................

(czytelny podpis)



Zalacznik nr 2
(miejscowosc¢)

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego
(t.j. Dz. U.z 2017 r. poz. 2204 ze zm.) oSwiadczam, ze:

e Nie bytem karany za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe

(czytelny podpis)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego
(t. j. Dz. U. 2 2017 r. poz. 2204 ze zm.) oswiadczam, Ze:

e Korzystam z petni praw publicznych

(czytelny podpis)



Zalacznik nr 3

(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze stan zdrowia Pana/Pani
( imig¢ i nazwisko )
pozwala/ nie pozwala * na wykonywanie proby wydolnosciowej, testdOw sprawnosciowych

(¢wiczen fizycznych) oraz proby wysokosciowej podczas naboru do stuzby w Komendzie
Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Plocku.

(pieczatka i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



