OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

Imie (imiona) i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego

data urodzenia

adres do korespondenciji

oswiadczam, ze pan/pani*:

imie i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego lub nr
PESEL

czynnie uczestniczyt/a w dziataniach ratowniczych lub akcjach
ratowniczych w Ochotniczej Strazy Pozarne;

siedziba jednostki

w latach

W rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z 17 grudnia 2021 r. 0 ochotniczych strazach pozarnych
(Dz. U. z 2021 r., poz. 2490). Oswiadczam, ze jako swiadek**:

* 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 sadu za popetnione umysinie przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.
= petnitem/am funkcje publiczne lub bytem/am zatrudniony/a w urzedzie
obstugujgcym organ administracji samorzgdowej, w okresie potwierdzajgcym bezposredni
udziat w/w osoby w dziataniach ratowniczych lub akcjach
(7= 100 1Y 01034 Y/od o SRR
(nazwa urzedu/jednostki, lata sprawowanej funkc;ji)
* - niepotrzebne skresli¢
** - wlasciwe zakresli¢

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis

potwierdzenie wojta (burmistrza, zatwierdzenie
prezydenta miasta) komendanta powiatowego/miejskiego
PSP

data, podpis data, podpis




KLAUZULA INFORMACYJNA — do wniosku o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

Zgodnie z art. 13 ust. 112 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (zwanego dalej Rozporzadzeniem)
informujg, ze:

1.

10.

Administratorem przetwarzajagcym Pani/Pana dane osobowe jest Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej w Skarzysku-Kamiennej, reprezentujacy Komende Powiatowsg
PSP w Skarzysku-Kamiennej z siedziba przy ul. 1-go Maja 101, tel. 41 251-63-31,
adres e-mail: skarzysko@straz.kielce.pl

W Komendzie Powiatowej PSP w Skarzysku-Kamiennej wyznaczony zostal Inspektor
Ochrony Danych, kontakt e-mail: iod@straz.kielce.pl tel. 41 365-32-04, lub 41 365-32-26.

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu rozpatrzenia na Pani/Pana rzecz przyznania
$wiadczenia ratowniczego.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) i €) RODO {j.
realizacji obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zwigzku z art.17 ust.2 ustawy
o Ochotniczych Strazach Pozarnych z dnia 17 grudnia 2021 r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione okreslone zgodnie
z ustawa to jest Swictokrzyski Komendant Wojewodzki PSP w Kielcach i Zaktad Emerytalno-
Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Dane beda przechowywane przez okres wskazany w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla
jednostek PSP dla poszczegolnych kategorii spraw.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a. zadania od administratora dostepu do tre$ci swoich danych, ich sprostowania, lub
ograniczenia  przetwarzania, wniesienia  sprzeciwu wobec  przetwarzania,
przenoszenia;

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych
Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01,
e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl)

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla realizacji
celu o ktorym mowa w pkt 3. Nie podanie prawidlowych danych wiaze si¢ z brakiem
mozliwosci zatatwienia sprawy.

Przetwarzanie podanych przez Paniag/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22
ust. 1i 4 RODO.

Miegjscowose, dn. .....oovvveiiiiiiiiiiann

(data ztozenia oswiadczenia)

podpis osoby, ktora zapoznala si¢ z Klauzulg


mailto:iod@straz.kielce.pl

