………………………………………… ….                                                              …………dnia………………...                                                                                                                           
      ( imię i nazwisko)
…………………………………….
         ( adres zamieszkania)
……………………………………
……………………………………
(seria i numer dowodu osobistego)
……………………………………..                                                               
       (numer telefonu)                                                                                    Komenda Powiatowa
                                                                                    Państwowej Straży Pożarnej

                                                                                    w  Przysusze

                                                                                    ul. Targowa 3

                                                                                    26-400 Przysucha
Wniosek
dot.: wydania zaświadczenia o zdarzeniu

Proszę o wydanie zaświadczenia
 dotyczącego zdarzenia:………………………….

                                                                                                             (nazwa zdarzenia)
……………………………………………………………………………………………………………………….......mającego miejsce w ……………............................................................................................................................     

                                                                                     (adres miejsca zdarzenia)

………………………………………………………………w dniu …………………………………………………

                                                                                                                    (data zdarzenia)

Właścicielem obiektu jest ………………………………………………………………………….

zamieszkały………………………………………………………………………………………....

Zaświadczenie odbiorę
:
	

	

	


Osobiście.

 Proszę przesłać na adres…………………………

Proszę przesłać faxem  na numer…………………                
                                                                                                                  …………………………

                                                                                                                                                            (podpis)         
Załączniki:

1. Potwierdzenie wpłaty

2. ………...........................................
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 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), zwanego dalej RODO, informujemy, że:
1. Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Komendant Powiatowy Państwowej Straży Pożarnej, z siedzibą w Przysusze, ul. Targowa 3, tel./fax. 486752055/486752056,  mail: przysucha@mazowsze.straz.pl
2.  Dla Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Przysusze został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, mail: ochrona.danych@mazowsze.straz.pl 
3. Pani(a) dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia oraz ustawy o Państwowej Straży Pożarnej z dnia 24 sierpnia 1991 r. – w związku z obsługą zgłoszenia alarmowego o zdarzeniu oraz prowadzenia działań ratowniczych w celu ochrony, życia, zdrowia, mienia lub środowiska przed pożarem, klęską żywiołową lub innym miejscowym zagrożeniem.
4. Administrator przetwarza dane osoby zgłaszającej, osób poszkodowanych, właścicieli lub zarządców obiektów, wobec których prowadzone są działania jednostek ochrony przeciwpożarowej.

5. Odbiorcami  danych są jednostki organizacyjne PSP oraz inne organy na mocy przepisów odrębnych ustaw.
6. Pani(a) dane osobowe będą przechowywane zgodnie z okresami przyjętymi w zarządzeniu nr 21 Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 25 stycznia 2013 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt dla Państwowej Straży Pożarnej (Dz. Urzędowy MSW z 2013 r. poz. 2007).

7. Posiada Pani(-) prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie na przetwarzanie tych danych osobowych, które są przetwarzane na podstawie zgody, bez wpływu jednak na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl) jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie narusza przepisy RODO.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe. 
10. 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 Rozporządzenia.

� Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł (siedemnaście złotych). Opłaty można składać w kasie Urzędu Gminy Przysucha lub przelewem na konto Bank Spółdzielczy w Przysusze nr konta: 59 9145 0001 2003 0000 1103 0002 Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonania wpłaty.


� Właściwie zaznaczyć „X”





