
Załącznik Nr 1 

……………………, dnia ………………… 2017 r. 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………… 

zamieszkały/a ………….…………………………………………………………………… 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych 

do realizacji procesu postępowania kwalifikacyjnego w KP PSP w Bochni, zgodnie 

z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., 

poz. 922).  

Oświadczam, że wyrażam również zgodę na publikację wyników poszczególnych 

etapów postępowania na stronie internetowej i w siedzibie tutejszej Komendy. 

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

       (czytelny podpis) 



 

Załącznik Nr 2 

…………………., dnia …………………  2017 r. 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisana(y) ………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

Zamieszkały/a ……………………………………………………………………………….. 

Legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………… 

wydanym przez ……………………………………………………………………………… 

oświadczam 

że nie byłem/am karany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub 

przestępstwo skarbowe oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

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

       (czytelny podpis) 



 

Załącznik Nr 3 

…………………..., dnia …………………2017 r. 

…………………………………. 

(pieczęć zakładu służby zdrowia) 

ZAŚWIADCZENIE 

Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………..…………………………..………… 

(imię i nazwisko) 

urodzony/a ……………………………. w …………………………………………………... 

(data urodzenia)     (miejscowość) 

zamieszkały/a ……………………...………………………………………………………… 

(adres) 

Jest zdolny/zdolna do udziału w próbie wydolnościowej oraz teście sprawności 

fizycznej(podciąganie na drążku, bieg na 50 m, bieg na 1000 m, sprawdzian 

z pływania, próba wysokościowa tj. wejście asekurowane na drabinę na wysokość 20 

m ustawioną pod kątem 75o). 

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Komendzie Powiatowej PSP 

w Bochni dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do służby. 

……….…………………….. 

(pieczątka i podpis lekarza) 

Uwaga! Honorowane będą zaświadczenia wydane przez lekarzy medycyny, w tym 

specjalności: rodzinnych, internistów, medycyny pracy, profilaktyków. 



Załącznik Nr 4 

..........................................., dnia …………………2017 r. 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………. 

zamieszkały/a w …………………………………………………………………………... 

oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami naboru do służby w Komendzie 

Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Bochni 

Oświadczam, że nie będę wnosił/a roszczeń do Komendanta Powiatowego 

PSP w Bochni o wypłatę odszkodowania z tytułu ewentualnego wypadku podczas 

przeprowadzania poszczególnych etapów procesu rekrutacji. 

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

       (czytelny podpis) 


