…...........................

miejscowość, data

….....................................…..................

(wnioskodawca, pełnomocnik)

….....................................…..................

(adres siedziby lub miejsce zamieszkania)

….....................................…..................

(miejscowość, kod pocztowy)

….....................................…..................

      (telefon kontaktowy)

Komendant Powiatowy

Państwowej Straży Pożarnej

w Zgierzu
ul. Łąkowa 6/8
95-100 Zgierz
Zwracam się z prośbą o wydanie opinii w trybie art. 126 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz.U.2021.1082 ze zm.) w:

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

(dokładna nazwa i adres obiektu)

dotyczącej spełnienia wymagań bezpieczeństwa pożarowego określonych 
w rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie wymagań ochrony przeciwpożarowej, jakie musi spełniać lokal, w którym są prowadzone oddział przedszkolny lub oddziały przedszkolne zorganizowane w szkole podstawowej albo jest prowadzone przedszkole utworzone w wyniku przekształcenia oddziału przedszkolnego lub oddziałów przedszkolnych zorganizowanych w szkole podstawowej (Dz.U.2020.1531 t.j.).

Jednocześnie informuję, iż zapoznałem(-am) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych dla osób składających wnioski, prośby i inne pisma do KP PSP w Zgierzu.
(Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla osób składających wnioski, prośby i inne pisma do KP PSP w Zgierzu. jest dostępna pod adresem https://www.gov.pl/web/kppsp-zgierz/klauzula-informacyjna  oraz w siedzibie KP PSP w Zgierzu przy ulicy Łąkowej 6/8.)
………………………………………….. 
 
              (podpis
) 
Odbiór dokumentów (należy zaznaczyć odpowiednią kratkę znakiem „X”): 
	
	Odpowiedź proszę przesłać na e-mail:…………………………………………………………………………….

	
	Za pomocą platformy ePUAP, adres skrytki:………………………………………………………………………..

	
	Dokumenty odbiorę osobiście, proszę o powiadomienie na tel. ………………………………….


�  Nie wymaga się podpisu przy składaniu wniosku za pomocą ePUAP.





