Zalgcznik Nr 1

(imie i nazwisko) (miejscowos$é i data)

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji
procesu postepowania kwalifikacyjnego, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 2016 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. Poz. 922),

wyrazam zgode na publikacje wynikdw poszczegélnych etapdéw postepowania
kwalifikacyjnego w Biuletynie Informacji Publicznej Panstwowej Strazy Pozarnej
wojewoOdztwa opolskiego, na stronie internetowej Komendy Powiatowej Panstwowe;j
Strazy Pozarnej w Ole$nie i w jej siedzibie na tablicy ogloszen,

korzystam z pelni praw publicznych,

nie bylem/a skazany/a prawomocnym wyrokiem za umySlne przestepstwo lub
umy$lne przestepstwo skarbowe.

(podpis)



