OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO StUZBY W POLICJI

Ja nizej podpisany, po zapoznaniu sie z zakresem i sposobem przeprowadzenia badania
psychologicznego:

1. Potwierdzam, ze w dniu przeprowadzenia badania psychologicznego:

] znajduje sie w dobrej kondycji psychofizycznej,

] znajduje sie w ztej kondycji psychofizycznej.

2. Oswiadczam, ze w okresie 24 godzin przed przystapieniem do badania psychologicznego*:

O nie spozywatem/nie spozywatam** alkoholu Ilub nie przyjmowatem/nie

przyjmowatam** innych substancji psychoaktywnych, w tym produktow
leczniczych zawierajacych te substancje lub srodkéw odurzajacych,

] spozywatem/spozywatam** alkohol lub przyjmowatem/przyjmowatam** inne

substancje psychoaktywne, w tym produkty lecznicze zawierajgce te substancje lub
srodki odurzajace.

Powyzsze dane potwierdzam witasnorecznym podpisem:

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata do stuzby)

“"Zaznaczy¢ wtasciwe znakiem X

**  Niewtasciwe skresli¢



OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia etapu
badan psychologicznych w postepowaniu kwalifikacyjnym do stuzby w Policji zgodnie z przepisami
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenia o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE Lnr 119 2 4.05.2016 r., s. 1).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata do stuzby)



