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organ wydajgcy

niniejszym oswiadczam, ze:

1. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu zatrudnienia w KP PSP
w Zarach, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015
r. poz. 2135 ze zm.),

2. korzystam z petni praw publicznych,

3. bytem(tam) / nie bytem* karany(a) za przestepstwo lub za przestepstwo skarbowe,

Czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



