
Załącznik Nr 1

                                                                                                                   
         (imię i nazwisko)       (miejscowość i data)

                                                           
      (adres zamieszkania)

                                                           

                                                           
     (telefon kontaktowy)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

• wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  niezbędnych  do  realizacji
procesu postępowania kwalifikacyjnego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 2016 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. Poz. 922),

• wyrażam  zgodę  na  publikację  wyników  poszczególnych  etapów  postępowania
kwalifikacyjnego  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej  Państwowej  Straży  Pożarnej
województwa opolskiego, na stronie internetowej Komendy Powiatowej Państwowej
Straży Pożarnej w Oleśnie i w jej siedzibie na tablicy ogłoszeń,

• korzystam z pełni praw publicznych,

• nie  byłem/a  skazany/a   prawomocnym wyrokiem za  umyślne  przestępstwo lub
umyślne przestępstwo skarbowe.

                                                           
                (podpis)


