Whiosek o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

A.

ADNOTACJE URZEDOWE (wypetnia wiasciwa komenda powiatowa/miejska Panstwowej Strazy Pozarnej)

Wniosek wpltynat do Komendy ................. Panstwowej Strazy Pozarnej w

Zostal zarejestrowany pod numerem ................ .

(pieczatka stuzbowa i podpis)

Wnosze¢ o przyznanie §wiadczenia ratowniczego (wnioskodawca wypetnia czesé B druku WIELKIMI LITERAMI)

B.1. DANE PERSONALNE
Nazwisko Pierwsze imi¢
Drugie imi¢ Data urodzenia Numer PESEL
Seria i nr dowodu osobistego / Numer paszportu® (nalezy wypetnié, jesli nie nadano numeru PESEL)
B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa
B.3. ADRES DO KORESPONDENCIJI (nalezy podac¢, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa
B.4. DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY
Swiadczenie ratownicze prosze przekazywaé na wskazany adres zamieszkania / adres do korespondencji / ponizszy rachunek
bankowy albo rachunek w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej™ *:
F N | PP
Numer rachunku bankowego / rachunku w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;:
Nazwa banku / spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;:
Adres urzedu skarbowego whasciwego dla WnioskOdawey: ...... ..ot
B.5. ZALACZNIKI: "™
(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika / opiekuna prawnego”)
") Niepotrzebne skresli¢.

= W

przypadku niedokonania wyboru $wiadczenie bedzie przekazywane na wskazany adres zamieszkania.

" Zgodnie z art. 50 ust. 3 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. poz. 2490, z p6zn. zm.) mozna
zalaczy¢ pisemne o$wiadczenia 3 §wiadkow potwierdzajace bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych.




10.

KLAUZULA INFORMACYJNA
na potrzeby rozpatrzenia wniosku o przyznanie Swiadczenia ratowniczego

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 informujemy, ze:

Administratorem przetwarzajagcym Pani(a) dane osobowe jest Komendant Powiatowy Panstwowej Strazy
Pozarnej w Tucholi, z siedzibg w Tucholi, ul. Sgpolenska 20.

W Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Tucholi wyznaczony zostat Inspektor Ochrony
Danych, mail: iod _kwpsp@kujawy.psp.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit ¢ RODO — ,przetwarzania jest
, zgodnie z art. 17 ust.

2

niezbgdne do wypekienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
11 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych.
Odbiorcg danych osobowych bedzie Przedsigbiorstwo Innowacyjno-Wdrozeniowe FORTECH
swiadczgce na rzecz naszej organizacji outsourcing IT .

Pani(a) dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
Pani(a) dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Posiada Pani(-) prawo zadania dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa, jezeli uzna Pani(-), Zze przetwarzanic narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Panig(a) danych osobowych jest wymogiem ustawowym do rozpatrzenia wniosku. Jest Pani(-)
zobowigzana(y) do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie wylaczenie z procesu
przyznania $wiadczenia ratowniczego.

Przetwarzanie podanych przez Panig(a) danych osobowych nie bgdzie podlegato zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogolnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(podpis wnioskodawcy)
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