OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w probach sprawnos$ciowych
(podciaganie si¢ na drazku, bieg po kopercie) oraz probie wydolnosciowej ,,BEEP TEST”

realizowanych na stanowiskach przygotowanych i udostepnionych przez Centralng Szkote¢
Panstwowej Strazy Pozarnej w Czgstochowie podczas ,,Dnia otwartego” — 15 kwietnia 2026 roku.

Ja nizej podpisana/-y oSwiadczam, ze:
e nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych,
e przystepuje do prob sprawnosciowych lub proby wydolno$ciowej na wiasng
odpowiedzialnos¢,
o zostatam/-em poinformowana/-y, iz w przypadku urazow, kontuzji oraz wszelkich
powaznych problemoéw zdrowotnych wynikajacych z wykonywania ¢wiczen podczas prob

sprawnosciowych oraz proby wydolnosciowej Centralna Szkota Panstwowej Strazy
Pozarnej w Czgstochowie nie ponosi odpowiedzialnos$ci.

Dane uczestnika:
Imig 1 NAZWISKO: .o..eovieiiiiiiiieecee e

Data UrOzZeNIa: ..coo et

Podpis osoby skladajacej oSwiadczenie / opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej:

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescia klauzuli informacyjnej

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej organizacji ,,Dnia
otwartego” w CS PSP w Czgstochowie.

Pelna tre$¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych w zakresie
realizacji przedmiotowego wydarzenia dostgpna jest na tablicy ogloszen oraz pod adresem:

https://cspsp.pl/index.php/pl/9-najnowsze-artykuly/1930-dzien-otwarty-dla-kandydatow-
ubiegajacych-sie-0-przyjecie-na-dzienne-studium-aspirantow-w-cs-psp-w-czestochowie

Podpis osoby skladajacej oSwiadczenie / opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej:



