Siedlce, dnia ……………………….........…
…………………………………………

                                    Imię i nazwisko

…………………………………………

                       Adres
…………………………………………
                                    Numer telefonu
Komendant Miejski

Państwowej Straży Pożarnej

w Siedlcach

Wniosek
(dot. wydania zaświadczenia o zdarzeniu)

Zwracam się z prośbą o wydanie mi zaświadczenia* o pożarze/miejscowym zagrożeniu**,  
które miało miejsce w dniu ………….......................… w  miejscowości …........…................…......................… .
Zaświadczenie to jest mi potrzebne do celów ………………..............…………...……………………………… .
Oświadczam, że właścicielem obiektu jest ..............................................................……….…………………. ,
adres  …………..............…………...……………...............................................................………………… .
        …………………………….....………

                                               podpis 
Załączniki:

1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej 
2. .............................................................................
* Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł. Opłaty można składać przelewem na konto Urzędu Miasta w Siedlcach (ul. Skwer Niepodległości 2). Do wniosku należy dołączyć potwierdzenie dokonania wpłaty.
** Niewłaściwe skreślić.
SPOSÓB PRZEKAZANIA DOKUMENTU
Wnioskowany dokument (zaznaczyć właściwe kwadraty literą X)
□ odbiorę osobiście / odbierze upoważniona osoba: ............................................................................................................. ,
□ proszę przesłać za pośrednictwem poczty na adres:  ......................................................................................................... ,
□ proszę przesłać za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: .................................................................................... .

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 informujemy, że: Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Komendant Miejski Państwowej Straży Pożarnej w Siedlcach, ul. Czerwonego Krzyża 45. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować mailowo: ochrona.danych@mazowsze.straz.pl
Dane osobowe będą przetwarzane są w celu związanym z wydaniem zaświadczenia o zdarzeniu, w którym brały udział jednostki Komendy Miejskiej Państwowej Straży Pożarnej w Siedlcach lub Ochotniczych Straży Pożarnych pow. siedleckiego.
Posiada Pan/-i prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, a także ograniczenia przetwarzania. Posiada Pan/-i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wydania zaświadczenia o zdarzeniu.
Odbiorcami danych osobowych będą osoby upoważnione przez ADO do przetwarzania danych osobowych. Pani(a) dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadań wynikających z ustawy. 

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 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych
