OSWIADCZENIE SWIADKA

Ja, nizej podpisany/a:

Imie (imiona) i nazwisko:

Seria i numer dowodu osobistego
oraz data wydania dowodu osobistego:

Adres zamieszkania:

oswiadczam, ze Pan/Pani*:

Imie i nazwisko:

Seria i numer dowodu osobistego
oraz data wydania dowodu osobistego:

czynnie uczestniczyt/a w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych w Ochotniczej
Strazy Pozarnej:

siedziba jednostki:

w okresie: od do
od dnia DD/MM/RRRR do dnia DD/MM/RRRR:

siedziba jednostki:

w okresie: od do
od dnia DD/MM/RRRR do dnia DD/MM/RRRR:

w rozumieniu art. 16 ust. 2 ustawy z 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych
(. Dz. U. z 2024 r. poz. 233 ze zm. ).

Oswiadczam, ze jako sSwiadek**:

O nie jestem:
1) matzonkiem, rodzenstwem, wstepnym, zstepnym lub powinowatym do drugiego
stopnia wnioskodawcy;
2) osobg zwigzang z wnioskodawcg tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osobg pozostajgcg wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;
4) osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za popetnione umysinie przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

O petnitem/am funkcje publiczne lub bytem/am zatrudniony/a w urzedzie obstugujacym organ
administracji samorzgdowej, w okresie potwierdzajgcym bezposredni udziat w/w osoby
w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych, tj:

(funkcja publiczna / nazwa urzedu / jednostki, lata sprawowanej funkcji / lata zatrudnienia w urzedzie obstugujacym
organ administracji)

* - niepotrzebne skresli¢
** - wtasciwe zakreslic



Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Data czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

OPINIA DOTYCZACA WIARYGODNOSCI OSWIADCZENIA
(podpisuje wiasciwy wéjt/burmistrz/prezydent miasta)

miejscowosc¢, data podpis i pieczgtka

ZATWIERDZENIE OSWIADCZENIA
(przez wlasciwego komendanta powiatowego/miejskiego PSP)

data, podpis




Klauzula informacyjna
dla swiadka (art. 50 ustawy o OSP)
dot. Swiadczen ratowniczych dla druhéw

Uprzejmie informujemy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 ogdlnego Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej
RODO), informuje, ze:

1. Administratorem przetwarzajgcym Panstwa dane osobowe, przekazane w zwigzku ze
ztozeniem Os$wiadczenia Swiadka, stanowigcym zatgcznik wniosku o przyznanie
Swiadczenia ratowniczego, jest Komendant Powiatowy Panstwowej Strazy Pozarnej w
Lwowku Slgskim, z siedzibg w Lwéwku Slgskim ul. Wiadystawa Sikorskiego 2, 59-600
Lwowek Slagski, tel.: 75 782 22 22, e-mail: lwowek@kwpsp.wroc.pl.

2. W Komendzie Powiatowej Panstwowej Stazy Pozarnej w Lwéwku Slgskim
wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych , (kontakt: nr tel. 71 3682213, e-mail:
iod@kwpsp.wroc.pl, lub listownie na adres: Komenda Wojewddzka PSP we Wroctawiu, ul.
Borowska 138, 50-552 Wroctaw).

3. Pani / Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6, ust. 1 lit. c) i e)
RODO, w tym takze w zwigzku z art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2021r. o
ochotniczych strazach pozarnych oraz ustawg z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie
przeciwpozarowej.

4. Dane te przetwarzane sg w celu realizacji prawa do $wiadczenia ratowniczego dla
cztonkow ochotniczych strazy pozarnych.

5. Odbiorcami danych mogg by¢ organy administracyjne, ktérym sprawa moze by¢
przekazana zgodnie z wtasciwoscig i na podstawie przepiséw prawa.

6. Dane osobowe podlegajg przegladowi co 5 lat i sg przechowywane wytgcznie przez
okres wynikajgcy z przepiséw kancelaryjnych.

7. Wnioskujgcy ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. Whnioskujgcy posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Urzad Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 5310300) jezeli
uzna, ze przetwarzanie narusza przepisy RODO.

9. Dane te nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;j.

10. Dane te nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

Zapoznatem/tam sie

(data i podpis)


mailto:iod@kwpsp.wroc.pl

