
…………………………………. ,  dnia………… 
                                                                                      (miejscowość) 

.............................................. 
                     (Imię i nazwisko) 

……………………………... 

……………………………... 
               (miejsce zamieszkania) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do realizacji procesu 
postępowania kwalifikacyjnego 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych 
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu postępowania 
kwalifikacyjnego w KP PSP w Kole zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 ze zm.) 
 
 
 
 
 
 

…………………………………… 
                                                                                                                                             (data i czytelny podpis)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  …………………………………. , dnia………… 
                                                                                      (miejscowość) 

.............................................. 
                     (Imię i nazwisko) 

……………………………... 

……………………………... 
               (miejsce zamieszkania) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
o korzystaniu z pełni praw publicznych   

 
Ja, niżej podpisany/a urodzony/a ……………….,   w   …………………………….  
legitymujący się dowodem osobistym  ……………………………………………... 
                                                                                                                                      (seria i numer)               

Wydanym w dniu …………………………..  przez  ………………………………. 
oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych oraz posiadam pełną zdolność do 
czynności prawnych. 
 
 

 
 
 
 
 

…………………………………… 
                                                                                                                                             (data i czytelny podpis)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  …………………………………. , dnia………… 
                                                                                      (miejscowość) 

.............................................. 
                     (Imię i nazwisko) 

……………………………... 

……………………………... 
               (miejsce zamieszkania) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
o niekaralności za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego 

lub umyślne przestępstwo skarbowe   

 
Ja, niżej podpisany/a urodzony/a ……………….,   w   …………………………….  
legitymujący się dowodem osobistym  ……………………………………………... 
                                                                                                                                      (seria i numer)               

Wydanym w dniu …………………………..  przez  ………………………………. 
oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane       
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
Niniejsze oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 
kodeksu karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 
lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” – (Dz. U. z 
2016r., poz. 1137). 
 
 

 
 
 
 
 

…………………………………… 
                                                                                                                                             (data i czytelny podpis)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

  …………………………………. ,  dnia………… 
                                                                                      (miejscowość) 

.............................................. 
                     (Imię i nazwisko) 

……………………………... 

……………………………... 
               (miejsce zamieszkania) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o wyrażeniu zgody na publikacje wyników 

 
 

Wyrażam zgodę na publikację wyników poszczególnych etapów postępowania 
kwalifikacyjnego na stronie internetowej Komendy Powiatowej PSP w Kole oraz w jej 
siedzibie. 
 
 
 
 
 
 

…………………………………… 
                                                                                                                                             (data i czytelny podpis)    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

  …………………………………. ,  dnia………… 
                                                                                      (miejscowość) 

.............................................. 
      (pieczątka zakładu służby zdrowia) 

 
ZAŚWIADCZENIE 

 
Zaświadcza się, że Pan (Pani)……………………………………………………………….  
                                                                                                                         (imię i nazwisko) 

Urodzony (a) ……………………………………    w ………………………………………… 
                                                   (data urodzenia)                                                                         (miejsce urodzenia) 

 
Nr PESEL…………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                   Adres zamieszkania     
………………………………………………………………………………………………… 
 
Może przystąpić do:      
1. Próby wydolnościowej – zmodyfikowanej – metoda harwardzka („ HARVARD STEP UP 
TEST”): 
2. Testu sprawności fizycznej, obejmującego: 
- bieg na 1000m, 
- bieg na 50m, 
- podciąganie na drążku; 
3. Próby wysokościowej, tj. wejście asekurowane na drabinę wysokość 20 m ustawioną pod 
kątem 750; 
4. Sprawdzianu z pływania ( polegający na przepłynięciu 50 m dowolnym stylem w czasie  
do 60 sekund). 
 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia przy rekrutacji do służby w Komendzie 
Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Kole. 
 
 
 
 
 

……………………………………… 
                                                                                                                                    ( pieczątka i podpis lekarza) 

 

 

 



 

 
  …………………………………. ,  dnia………… 

                                                                                      (miejscowość) 

.............................................. 
                     (Imię i nazwisko) 

……………………………... 

……………………………... 
               (miejsce zamieszkania) 

 
OŚWIADCZENIE 

 
 

Oświadczam, że nie będę wnosił/a roszczeń w stosunku do komendy i jej 
funkcjonariuszy w przypadku nieszczęśliwego wypadku podczas postępowania 
rekrutacyjnego w Komendzie Powiatowej PSP w Kole. 
 
  
 
 
 
 

 
…………………………………… 

                                                                                                                                             (data i czytelny podpis)    

 
 


