
.........................................., dnia ..............................  
(miejscowość) 

.....................................................  
(imię i nazwisko) 

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

(adres) 
 
.....................................................  

(nr telefonu) 
 
 

Komenda Powiatowa 

Państwowej Straży Pożarnej 
w Wyszkowie 

ul. Strażacka 6  
07-200 Wyszków 

 
 
 

WNIOSEK 

(dot. wydania zaświadczenia o zdarzeniu) 
 
 
Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego 

............................................................................................. 
 
............................................................................................................................................... zaistniałego 

w: 
(nazwa zdarzenia) 

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

(nazwa obiektu, adres) 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Zdarzenie miało miejsce w dniu ........................... . Właścicielem obiektu jest . 
 
................................................................................................................................................................... 
 
zam. .......................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Zaświadczenie z zaistniałego zdarzenia odbiorę: 
 
• osobiście (tel. kontaktowy .......................................... ) 
 
• proszę przesłać pocztą na adres ...................................................................... 
 
 
 

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

(podpis) 
 
 
1) – zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł (siedemnaście złotych 00/100). 
Opłaty należy dokonać w kasie Urzędu Miasta Wyszków 

2) – niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

dot. osób, składających wnioski o udostępnienie informacji ze zdarzenia 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (zwanego dalej Rozporządzeniem) 

informujemy, że: 

1. Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Komendant Powiatowy 

Państwowej Straży Pożarnej, z siedzibą w Wyszkowie, ul. Strażacka 6. zwany dalej  

Organem PSP. 

2. W Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Wyszkowie wyznaczony został 

Inspektor Ochrony Danych, e-mail: ochrona.danych@mazowsze.straz.pl. 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest wydaniem zaświadczenia o zdarzeniu, w którym 

brały udział jednostki Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Wyszkowie. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione na podstawie przepisów 

prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadań 

wynikających z ustawy. 

6. Posiada Pani/Pan prawo: 

a) żądania dostępu do treści swoich danych, 

b) sprostowania swoich danych, 

c) usunięcia danych, przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody; w pozostałych 

przypadkach, w których KP PSP przetwarza dane osobowe na podstawie przepisów 

prawa, dane mogą być usunięte po zakończeniu okresu archiwizacji, 

d) ograniczenia przetwarzania swoich danych, 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, z zastrzeżeniem, że nie 

dotyczy to przypadków, w których KP PSP posiada uprawnienie do przetwarzania 

danych na podstawie przepisów prawa. 

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

jeżeli uzna Pani/Pan że przetwarzanie narusza zapisy Rozporządzenia. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wydania 

zaświadczenia o zdarzeniu. 

9. Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 

ust. 1 i 4 Rozporządzenia. 

mailto:ochrona.danych@mazowsze.straz.pl

