                                                                                         Żory, dnia ………………………..

………………………….. 
(Imię i nazwisko)

…………………………..

…………………………..

(adres)
                                                                                                  Komendant Miejski

                                                                                                  Państwowej Straży Pożarnej

                                                                                                  w Żorach

dot. : wydania zaświadczenia 

            Jako członek ochotniczej straży pożarnej w …………………………….. zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia  o uczestnictwie w akcji ratowniczej ………………………………………………….................w dniu……………………………

w godzinach ……………….celem usprawiedliwienia mojej nieobecności w pracy.

             Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Miejską PSP w Żorach w celu wydania powyższego zaświadczenia oraz że zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO umieszczoną na stronie internetowej www.kmpspzory.pl.

                                                                                                            ..…………………



                                                                                                                    (podpis)
