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O Ś W I A D C Z E N I E 

o wyrażeniu zgody na publikację wyników 

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na publikację wyników poszczególnych etapów 

postępowania kwalifikacyjnego związanego z naborem do służby w Państwowej Straży 

Pożarnej na stronie internetowej Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej 

w Górze, Biuletynie Informacji Publicznej oraz w jej siedzibie.  
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 czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

 


