.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

                                                                                                                           miejscowość, data
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

                 pieczęć jednostki kierującej
Komenda Miejska

Państwowej Straży Pożarnej 

w Elblągu
KARTA SKIEROWANIA 

NA TEST W KOMORZE DYMOWEJ

	Stopień, imię i nazwisko 
osoby skierowanej    
	

	Stanowisko służbowe (dot. PSP)

Funkcja (dot. OSP)
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoba skierowana na  test w komorze dymowej:

· posiada aktualne szkolenie okresowe z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy lub ukończyła szkolenie wstępne (dot. nowo przyjętych do służby strażaków PSP),
· posiada aktualne orzeczenie lekarskie z okresowych profilaktycznych badań lekarskich, potwierdzające zdolność do prawidłowego wykonywania obowiązków służbowych na stanowisku służbowym lub posiada aktualne orzeczenie o zdolności do służby w PSP 
(dot. funkcjonariuszy PSP),
· posiada aktualne orzeczenie lekarskie z okresowych badań lekarskich, potwierdzające zdolności do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych lub do pracy w sprzęcie ochrony układu oddechowego (dot. osób spoza PSP, w tym min. strażaków OSP),
· posiada przygotowanie teoretyczne i praktyczne niezbędne do odbycia testu.
Oświadczam, że sprzęt ochrony układu oddechowego oraz środki ochrony indywidualnej posiadają wymagane dopuszczenia do użytkowania a osoba skierowana do odbycia testu w komorze dymowej została wyposażona w sprawną maskę i aparat powietrzny.

.  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

                                                                                                                                                              podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
                                                                                                                                                       do kierowania na test w komorze dymowej* 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Komendę Miejską Państwowej Straży Pożarnej 
w Elblągu w zakresie związanym z organizacją i prowadzeniem testów w komorze dymowej zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (tekst jednolity - Dz.U. z 2015 r., poz.2135 z późniejszymi zmianami).

.   .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

                                                                                                                                                             czytelny podpis osoby skierowanej
`
* - Komendant lub Zastępca Komendanta jednostki organizacyjnej PSP,  
     Prezes lub Naczelnik jednostki OSP, do której należy skierowany na testy w komorze dymowej
