Wniosek o przyznante §wiadczenia ratowniczego

A. ADNOTACIE URZEDOWE (wypelnia wiasciwa komenda Ppowiatowa/miejska Paristwowej Stray Pozarnej)

‘Waiosek wplyngt do Komendy ................. Pafsiwowej Strazy Pozamej w ................... vser.. Onia

.................. “reane s

7ostal zarejestrowany pod numerem ................ :

LR R Ry P P R T O P PP P TPy

(pieczatkn stuzbowa i podpis)

Whnoszg o przyznanie §wiadczenia ratowniczego (wnioskodawea wypelnia czg$é B druku WIELKIMI LITERAMI)

B.l. DANE PERSONALNE

Nazwisko Pierwsze imig
Drugie imie "Data urodzenia Numer PESEL

Seria i nr dowodu oscbistego / Numer paszportu” (nalezy wypelnié, jesli nie nadano numery PESEL)

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/dzielnica
Powiat Wojewddztwo Nazwa patistwa
B.3. ADRES DO KORESPONDENCJI (naley podaé, jeseli jest inny niZ adres zamieszkania)
Ulica T Nr domu l Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/dzielnica
Powiat Wojewddztwo Nazwa panistwa

B.4. DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY

Swiadczenie ratownicze proszg przekazywaé na wskazany adres zamieszkania / adres do korespondencii / ponizszy rachunek
bankowy albo rachunek w spéidziclezej kasie oszezednoéciowo-kredytowej”) **:

Numer rachunku bankowego / rachunku w spéidzielcze] kasie oszczgdnofciowo-kredytowej:

Nazwa banku / spétdzielczej kasy oszczgdnofeiowo-kredytowes:

Adres wrzgdu skarbowego wlasciwego dla wnioskodawey:

...................................................................................................................

B.S. ZALACZNIKI:**"

..........................................................................................................................

(miejscowoté, dats) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / pelnomecnika / opickuna prawnego™)

) Nicpotrzebne skreslié.

*) W przypadku niedokonania wyboru éwiadezenie bedzie przekazywane ns wskazany adres zamieszkania.

" 2Zgodnie z art. 50 ust, 3 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 1. o ochotniczych strazach pozamych (Dz. U. poz. 2490, z p64n. zm,) moina
zalyezy€ piserme ofwiadczenia 3 wiadkéw potwierdzajace bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych.




(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE SWIADKA

Ja, nizej podpisany/a:

Imie (imiona) i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego

oSwiadczam, ze pan/pani*:

Imig i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego
lub nr PESEL

czynnie uczestniczyt/a w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych
w Ochotniczej Strazy Pozarnej (bezposredni udziat co najmniej raz w roku
w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych)

Siedziba jednostki

w latach

w rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach
pozarnych (1j. Dz. U. z 2023 r., poz. 194 ze zm.).

Oswiadczam, ze jako $wiadek™**:

nie jestem:

1) maltzonkiem, rodzenstwem, wstepnym, zstepnym Ilub powinowatym do drugiego stopnia
wnioskodawcy;

2) osobg zwigzang z wnioskodawca tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osoba pozostajgcg wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;

4) osobg skazang prawomocnym wyrokiem sadu za popetnione umyslnie przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

pelitem/am funkcje publiczne Ilub bylem/am zatrudniony/a w urzedzie
obstugujagcym organ administracji samorzadowej, w okresie potwierdzajgcym
bezposredni udziat w/w osoby w dziataniach ratowniczych Ilub akcjach
P OWNICZY O - o e e

(nazwa urzedu/jednostki, lata sprawowanej funkcji)
* - niepotrzebne skresli¢
** - wasciwe zakreslic

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis



OPINIA DOTYCZACA WIARYGODNOSCI OSWIADCZENIA

(podpisuje wiasciwy wdjt/burmistrz/prezydent miasta)

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

miejscowosc, data podpis i pieczqtka

ZATWIERDZIt

(podpisuje wiasciwy Komendant Powiatowy/Miejski PSP)

miejscowosc, data podpis i pieczqtka




KLAUZULA INFORMACYINA

dot. prowadzenia ewidencji sit i érodkéw ochotnlczych straty polarnych, zapewnienia wsparcia | wspéidziatania
ochotniczych strazy pozarnych w celu realizacji zadari 2 zakresu ochrony przeciwpoiarowej w tym uzgodniefi w celu
wiaéciwego zabezpieczenia przed pozarem, kleskg tywiolowg lub innym miejscowym zagrozeniem gminy, prowadzenie
kurséw i szkoleri dla OSP, obstugi zawierania umowy na peinienie funkeji kierowcy w OSP, obstugi $wiladczen
przystugujacych w razie uszczerbku na zdrowiu lub szkody na mieniu powstalych w zwigzku z udzialem w dziataniu
ratowniczym, akc]i ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu, obstugi rekompensaty za czas niezdolno$ei do pracy oraz obstugi
$wiadczenia ratowniczego (zgodnie z ustawg z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. 2021 1.,
poz. 2490 ze zm.)

Zgodnie zart. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej Rozporzadzeniem) informujemy, ze:

1. Administratorem przetwarzajacym Pani/Pana dane osobowe jest Komendant Powiatowy Panstwowej Strazy
Pozarnej w Stubicach (69-100 Stubice, ul. Konstytucji 3 Maja 79, tel. 95 750 76 10, fax. 95 750 76 19, e-mail:
komenda@straz.slubice.pl)

2. W Komendzie Powiatowej Pafistwowej Strazy Pozarnej w Stubicach wyznaczony zostat Inspektor Ochrony
Danych, mail: inspektor.rodo@straz.zorzow.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji uméw lub zadania ustawowego organu
Paristwowej Strazy Pozarnej, majacych na celu wypetnienie obowigzku w zakresie sprawowania wiadzy publicznej
lub jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b), c), d) i e)
Rozporzadzenia.

4. Odbiorcami danych s3 jednostki organizacyjne PSP oraz inne organy na mocy przepiséw odrebnych ustaw oraz
podmioty przetwarzajace na rzecz administratora.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres czasu zgodny z przepisami wynikajgcymi z
przepisow prawa dotyczacych archiwizacji, przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych
w pkt 3, lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji. Oznacza to, ze dane osobowe moga zosta¢
zniszczone po uplywie od 1 roku do 50 lat, zaleznie od kategorii archiwalnej.

6. Posiada Pani/Pan prawo do: a) zadania dostepu do treéci swoich danych, b) sprostowania swoich danych, c)
usunigcia danych, przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody; w pozostatych przypadkach, w ktérych Organ
PSP przetwarza dane osobowe na podstawie przepiséw prawa, dane mogg by¢ usuniete po zakoriczeniu okresu
archiwizacji, d) ograniczenia przetwarzania swoich danych, e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich
danych, z zastrzezeniem, ze nie dotyczy to przypadkéw, w ktérych Organ PSP posiada uprawnienie do
przetwarzania danych na podstawie przepiséw prawa.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531-03-00, fax. 22 531-03-01, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl) jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy Rozporzgdzenia.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu realizacji zada#,
o ktérych mowa w pkt. 3. Jest Pani/Pan zobowigzany do ich podania, a konsekwencjq niepodania danych
osobowych bedzie niemozliwoé¢ realizacji zadah, o ktérych mowa w pkt. 3 zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

10. Przetwarzanie podanych przez Pania/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 Rozporzadzenia



