Szkolenie inspektorów ochrony przeciwpożarowej

MIEJSCE SZKOLENIA:
1. Organizatorem szkolenia jest Ośrodek Szkolenia Komendy Wojewódzkiej PSP w Gorzowie Wlkp. z siedzibą w Świebodzinie:

ul. Cegielniana 13,

66-200 Świebodzin,

tel. 95 7338385.
2. Zajęcia będą realizowane hybrydowo tzn. część zajęć odbywać będzie się z wykorzystaniem metod nauczania na odległość a część stacjonarnie.
WARUNKI UCZESTNICTWA W SZKOLENIU:
1. Kandydat na szkolenie powinien posiadać wykształcenie co najmniej średnie. Warunkiem przyjęcia na szkolenie jest przesłanie skierowania (wzór w załączeniu) na adres email Ośrodka Szkolenia KW PSP w Gorzowie Wlkp. z siedzibą w Świebodzinie:
email: wos@straz.gorzow.pl
2. Dokonanie opłaty za szkolenie (po otrzymaniu potwierdzenia przyjęcia na szkolenie) w kwocie 2000 zł (dwa tysiące złotych 00/100) na konto Komendy Wojewódzkiej Państwowej Straży Pożarnej w Gorzowie Wlkp. ul. kard. Stefana Wyszyńskiego 64; 66-400 Gorzów Wlkp.:

Bank Gospodarstwa Krajowego 61 1130 1222 0030 2045 6820 0001, wpisując w tytule przelewu: SIOP od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr, imię i nazwisko osoby biorącej udział w szkoleniu.
Zgodnie z § 6 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 26 listopada 2015 r. w sprawie szkoleń inspektorów ochrony przeciwpożarowej (Dz.U. poz. 1964 z 2015 r.) opłata za szkolenie jest wnoszona na konto bankowe podmiotu prowadzącego szkolenie najpóźniej w pierwszym dniu szkolenia.

PROGRAM SZKOLENIA

Szkolenie realizowane jest w oparciu o program szkolenia zatwierdzony przez Komendanta Głównego PSP dnia 24 maja 2021 roku. Program szkolenia dostępny jest na stronie internetowej Komendy Głównej PSP w zakładce „Dla inspektorów ochrony przeciwpożarowej”.
ORGANIZACJA SZKOLENIA:
1. Osoby zgłaszające się na szkolenie informowane są o zakwalifikowaniu na szkolenie.

2. W dniu rozpoczęcia szkolenia osoby zakwalifikowane na szkolenie otrzymają drogą elektroniczną link do witryny internetowej, na której udostępnione zostaną treści kształcenia oraz zadania zaliczeniowe obejmujące zagadnienia wskazane w programie szkolenia, mające zapewnić przyswojenie wiedzy niezbędnej do prawidłowego wykonywania czynności przewidzianych dla inspektorów ochrony przeciwpożarowej.

3. W celu uzyskania dostępu do witryny należy przesłać najpóźniej do dnia poprzedzającego rozpoczęcie szkolenie adres e-mail założony na stronie gmail.com
4. Rozpoczęcie szkolenia odbywa się w formie wideokonferencji w terminie wskazanym przez organizatora. Instrukcja i link do wideokonferencji udostępnione będą dla słuchaczy szkolenia poprzez wiadomość e-mail na wskazany adres gmail.com.
5. Pracę zaliczeniową należy złożyć najpóźniej tydzień przed zakończeniem szkolenia w formie elektronicznej na adres e-mail: wos@straz.gorzow.pl
6. Egzamin przeprowadzony zostanie w ostatnim dniu szkolenia, w formie testu.
7. Warunkiem ukończenia szkolenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu oraz uzyskanie zaliczenia z pracy projektowej.

8. Rachunek za udział w szkoleniu zostanie przesłany drogą elektroniczną na podany w formularzu zgłoszeniowym adres e-mail.

9. Uczestnicy szkolenia otrzymają książkę pt.: „Skrypt inspektora ochrony przeciwpożarowej” na wskazany adres korespondencyjny.

UPRAWNIENIA:
Absolwent szkolenia uzyskuje uprawnienia, zgodne z zapisami ustawy o ochronie przeciwpożarowej, do wykonywania czynności z zakresu ochrony przeciwpożarowej przewidzianych dla inspektorów ochrony przeciwpożarowej, na 5 lat od daty wystawienia zaświadczenia o ukończeniu przedmiotowego szkolenia.

awers

………………..……..……. , dnia …………………..…….

                (miejscowość)                                    (dzień-miesiąc-rok)

KARTA SKIEROWANIA

Nazwa zakładu pracy*:
………………………………………..……………………………………………………………

Adres*: 


……….……………..……………………………………………………………………………..

Tel./Fax/e-mail:

……..………………………..……………………………………………………………………. 

Kieruję Pana/Panią/Zgłaszam się **:

• Imię/imiona i nazwisko 
………..…………………………………………………………………………………………… 

• Data urodzenia 

……..……………………………………………………………………………………………… 

• Miejsce urodzenia
……………….………………………...................................................................................                  

                                                                                            (miejscowość, województwo)

· Tel./Fax/e-mail:…………………………………………………………………………………………………………..……
na Szkolenie Inspektorów Ochrony Przeciwpożarowej

realizowane w terminie od …………………………...………………… do …………………………………………………

przez Komendę Wojewódzką Państwowej Straży Pożarnej w Gorzowie Wielkopolskim 

Oświadczam, że kierowany/-a posiada
Oświadczam, że posiadam **

· minimum średnie wykształcenie zawodowe.

………………………………………                                                                   ……………..…………………………………………………………………..

          (miejscowość, data)                                                                                                  (imię i nazwisko osoby kierującej na szkolenie
                                                                                                                                                                                lub

w przypadku samo zgłoszenia czytelny podpis zgłaszającej się osoby)

Potwierdzam poprawność moich danych osobowych zawartych w karcie skierowania oraz zapoznanie się z klauzulą informacyjną (rewers) dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.

………………………………………                                                                                                                 .………………..……………………………..

          (miejscowość, data)                                                                                                                                               (podpis zgłaszanego)

Dane płatnika:

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Rachunek za uczestnictwo w szkoleniu proszę przesłać na adres e-mail:
.................................................................................................................................
*   - skreślić w przypadku indywidualnego zgłoszenia się na szkolenie

** - niewłaściwe skreślić
rewers
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiej 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 Pani/Pana danych osobowych jest Lubuski Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej w Gorzowie Wlkp.,
adres: ul. kard. Stefana Wyszyńskiego 64, 66-400 Gorzów Wlkp.,

tel.: 95 733 83 04, fax.:95 720 89 90,

e-mail: sekretariat@straz.gorzow.pl.
2. U Administratora wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych (IOD), z którym można kontaktować się: 

adres: ul. kard. Stefana Wyszyńskiego 64, 66-400 Gorzów Wlkp.,

tel.: 95 733 83 18, fax.:95 720 89 90,

e-mail: inspektor.rodo@straz.gorzow.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora:

a) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w celu realizacji umowy związanej ze skierowaniem Pani/Pana na szkolenie inspektorów ochrony przeciwpożarowej, w tym szkoleń aktualizujących, w przypadku jej zawarcia,

b) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i e) RODO, w związku z zapisami ustawy o Państwowej Straży Pożarnej oraz ustawy o ochronie przeciwpożarowej, w celu spełnienia obowiązku prawnego związanego z przygotowaniem, organizacją i dokumentowaniem szkoleń inspektorów ochrony przeciwpożarowej, w tym szkoleń aktualizujących, 

c) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, w związku z zapisami innych ustaw, w celu zapewnienia bezpieczeństwa w obiektach Administratora lub dochodzenia ewentualnych roszczeń.

4. Przetwarzaniem objęte są dane osobowe wskazane w treści umowy/formularzu skierowania na szkolenie oraz inne niezbędne do realizacji umowy, w szczególności wypełniania procedur bezpieczeństwa obowiązujących u Administratora związanych z funkcjonowaniem monitoringu wizyjnego.

5. Dane osobowe pozyskane zostały od podmiotu kierującego Panią/Pana na szkolenie i/lub od Pani/Pana osobiście.

6. Odbiorcą Pani/Pana danych mogą być inne podmioty na mocy przepisów prawa, oraz podmioty świadczące usługi dla Administratora, w szczególności w oparciu o powierzenie przetwarzania danych osobowych.

7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

8. Administrator będzie przetwarzał dane osobowe, przez okres nie dłuższy niż̇ okres konieczny do realizacji celów wskazanych w pkt. 3 oraz zgodnie z okresami przyjętymi w właściwym zarządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych w sprawie instrukcji kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt dla Państwowej Straży Pożarnej.

9. Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do usunięcia, a także prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzędu 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) jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie narusza przepisy RODO. 

11. Podanie danych osobowych jest niezbędne, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości zawarcia i realizacji umowy związanej ze skierowaniem Pani/Pana na szkolenie inspektorów ochrony przeciwpożarowej, w tym szkoleń aktualizujących, lub w przypadku braku takiej umowy brak możliwości przyjęcia Pani/Pana na przedmiotowe szkolenie.
12. Przetwarzanie danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
zapoznałam/zapoznałem się:

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


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

(imię i nazwisko uczestnika szkolenia-czytelnie)



(data, podpis)


