ZYCIORYS
KANDYDATA DO SLUZBY

(pismo odrgczne WIELKIMI LITERAMI)

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

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

Wyszkolenie PSP*: 1. w zawodzie strazak 2. technik pozarnictwa 3. inzynier pozarnictwa
Wyszkolenie OSP*: 1. podstawowe 2. rat. techniczne 3. rat. na wodach 4. wg programu 17.11.2015
Wyszkolenie medyczne*: 1. kwalifikowana pierwsza pomoc 2. ratownik medyczny
Prawo jazdy*: 1.C 2. C+E

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: ..................oooeweoveooeoeeooeooooeoeoooo

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

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

* zaznaczy¢ wlasciwe
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
wynikajagce z art. 233 kk. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) poswiadczam
prawidlowos¢ powyzszych danych oraz o§wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie, nie
bytem/am karany/a za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe oraz korzystam z petni praw
publicznych.

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

data podpis kandydata




Zatqcznik Nr 13

do Polityki Ochrony Danych Osobowych

w Komendzie Powiatowej Paristwowej Strazy Pozarnej
w Mtawie

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode, na
przetwarzanie moich danych 0SODOWYCh ...ttt 1
przez Komendanta Powiatowego Parnstwowej Strazy Pozarnej w Mtawie w celu
Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia zgoda udzielona na przetwarzanie
danych osobowych moze by¢ wycofana w formie oswiadczenia na pismie w dowolnym
czasie, nie wptywa to jednak na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie

zgody przed jej wycofaniem.

(miejscowosc i data) (podpis osoby wyrazajqcej zgode)

OBJASNIENIA.

1) wskazac o jakie dane osobowe chodzi.



(miejscowos¢)

(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze stan zdrowia Pana/Pani

( imig¢ i nazwisko )
pozwala/ nie pozwala * na wykonywanie proby wydolno$ciowej, testow sprawnosciowych

(éwiczen fizycznych) podczas naboru do stuzby w Komendzie Powiatowej Pafistwowe;
Strazy Pozarnej w Mlawie.

(pieczatka i podpis lekarza)

*niepotrzebne skresli¢



