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Oswiadczenie

Ja, o$wiadczam, ze chee przystapi¢ do rekrutacji na studia pierwszego
(imig i nazwisko, imig ojca)
stopnia na kierunku nauka o Policji realizowane przez Akademie Policji w Szczytnie, w roku
akademickim 2024/2025.

Ponadto o$wiadczam, ze zostatem poinformowany, iz warunkiem przystapienia do rekrutacji
na przedmiotowe studia jest zakorczenie przeze mnie postgpowania kwalifikacyjnego do shuzby
w Policji, tj. umieszczenie mnie na liscie kandydatéw spefniajacych warunki przyjecia do shuzby
w Policji, zatwierdzonej przez Komendanta Wojewodzkiego Policji we Wroctawiu, ktéry wobec mnie

prowadzit to postgpowanie.

Administratorem danych asobowych jest Komendant Wojewédzki Policji we Wroctawiu (KWP), ktéry wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Adres
mailowy: ind.kwp@wr.policia.gov.pl. Pani/Pana dane oschowe bedg wykorzystywane w celu rozpatrzenia wniesionej korespondencii i bedq przetwarzane na
podstawie przepiséw prawa. Pani/Pana dane osobowe beda udostepnione wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa oraz nie bedq
wykorzystywane w celu profilowania. KWP nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas realizacji sprawy, a nastepnie archiwizowane, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania. Przystuguje takze Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj.: Prezesa Urzedu Ochrany Danych Osobowych.



