(imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)
(PESEL)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu)

Oswiadczenie

Ja, o$wiadczam, ze chee przystapi¢ do rekrutacji na studia pierwszego

(imig i nazwisko, imi¢ ojca)
stopnia na kierunku nauka o Policji realizowane przez Akademi¢ Policji w Szczytnie, w roku akademickim

2025/2026.

Ponadto o$wiadczam, ze zostalem poinformowany, iz warunkiem przystapienia do rekrutacji na
przedmiotowe studia jest zakonczenie przeze mnie postgpowania kwalifikacyjnego do stuzby w Policji, tj.
umieszczenie mnie na liscie kandydatéw speiniajgcych warunki przyjgcia do stuzby w Policji, zatwierdzonej

przez Komendanta Stotecznego Policji, ktéry wobec mnie prowadzit to postgpowanie.

d Stofeczny Policji {KSP), kt6ry wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Adres mailowy:

Administratorem danych bowych jest K

lad*kso.ooiida.gov.pi. Pani/Pana dane osobowe beda wykorzystywane w celu rozpatrzenia j kor denc|i i bedq przetwarzane na podstawle przepiséw
prawa. Pani/Pana dane b beda ud pni wylgcznie podmi p znionym na podstawie przepiséw prawa oraz nie beda wykorzystywane w celu
profilowania. KSP nie zamierza przekazywac¢ Pani/Pana danych bowych do pan trzeclego/organizacjl miedzynarodowej, Pani/Pana dane osobowe beda
przechowywane przez czas realizacji sprawy, a pnie archi; godnie z obowlqzujacymi przepisami prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci

danych oraz ich sprostowania. Przystuguje takze Pa ni/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.; Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



