Zalgcznik Nr 2

(nazwisko i imig) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:
- wyrazam zgode na publikacje wynikdw poszczegdlnych etapéw postgpowania
kwalifikacyjnego na stronie internetowej Komendy Powiatowej Panstwowe;j
Strazy Pozarnej w Olesnie 1 w jej siedzibie;

- korzystam z petni praw publicznych;

- nie bylem/am karany/a za przestepstwo lub za przestepstwo skarbowe.

(podpis)



