
Załącznik nr 1
Karta skierowania funkcjonariusza na test w komorze dymowej 

…………………………………………..
      
               ( Miejscowość, data )
………………………………
(Pieczęć jednostki kierującej)

Komenda Wojewódzka
Państwowej Straży Pożarnej
w Białymstoku


KARTA SKIEROWANIA FUNKCJONARIUSZY
PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ NA TEST W KOMORZE DYMOWEJ
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Oświadczam, że osoby skierowane na test w komorze dymowej:
· ukończyły  szkolenie  wstępne  lub  posiadają  aktualne  szkolenie  okresowe  z  zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy,
· posiadają orzeczenie o zdolności do służby lub aktualne okresowe profilaktyczne badania lekarskie.
Sprzęt ochrony układu oddechowego oraz środki ochrony indywidualnej posiadają wymagane dopuszczenia do użytkowania. Skierowane osoby zostały wyposażone w sprawną maskę i aparat powietrzny.


………………………………………………………………
(Podpis i pieczęć kierownika jednostki organizacyjnej PSP)
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Załącznik nr 3
KLAUZULA INFORMACYJNA – szkolenie w komorze dymowej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) informujemy, że:
1. Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Podlaski Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej, z siedzibą w Białymstoku, ul. Warszawska 3 tel. 85 653 73 28, e-mail: kwpsp@straz.bialystok.pl.
1. W Komendzie Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej w Białymstoku wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, mail: iod@straz.bialystok.pl.
1. Pani(a) dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia testu/ćwiczeń w komorze dymowej oraz wystawienia stosownego zaświadczenia, w oparciu o art. 6 ust 1 lit c  RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze) oraz w zakresie danych o stanie zdrowia w oparciu o art. 9 ust. 2 lit. g RODO  (przetwarzanie  jest  niezbędne  ze  względów  związanych  z  ważnym  interesem  publicznym,  na  podstawie  prawa). Odbiorcami danych są jednostki kierujące na test/ćwiczenia, z wyłączeniem danych o stanie zdrowia. Dane mogą być także udostępniona dla uprawnionych doi tego na mocy przepisów instytucji i  organów. 
1. Pani(a) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
1. Pani(a) dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z wymogów archiwalnych określonych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla jednostek Państwowej Straży Pożarnej.
1. Posiada Pani(-) prawo żądania dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania.
1. W sytuacji gdy uzna Posiada Pani(-), że doszło do naruszenia przepisów ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych RODO przysługuję Pani(u) prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel.: 22 531 03 0, fax.: 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).
1. Podanie przez Panią(a) danych osobowych jest wymagane przepisami i jest obowiązkowe.
1. Przetwarzanie podanych przez Panią(-) danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

Zapoznałem/am się z powyższymi informacjami co potwierdzam własnoręcznym podpisem w karcie przebiegu testu .

