Whiosek o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

A. ADNOTACJE URZEDOWE (wypetnia wtasciwa komenda powiatowa/miejska Panstwowej Strazy Pozarnej)

\Whniosek wplynat do Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej W .........cccoccevvvviciiinnnnen. dnia .....oooviiii .

Zostat zarejestrowany pod numerem ........................ .

(pieczatka stuzbowa i podpis)

Wnosze¢ o przyznanie §wiadczenia ratowniczego (wnioskodawca wypetnia czes¢ ,,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 podaé, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewoddztwo 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”™:

G SN

Numer rachunku bankowego/rachunku w spétdzielczej kasie oszczgdno$ciowo-kredytowej:

Nazwa banku/spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej:

B.5. ZALACZNIKI: ™

(miejscowos$¢, data) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / peomocnika / opiekuna prawnego™)

)
)

wxr)

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 oswiadczenia 3 $wiadkow potwierdzajace bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych.




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13, ust. 1 i 2 ogdlnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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.

10.

Administratorem przetwarzajgcym Panstwa dane osobowe, przekazane w zwigzku ze
ztozeniem Whniosku o przyznanie swiadczenia ratowniczego, jest Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej w Zywcu (34-300 Zywiec, ul. Objazdowa 2, Tel 33 863 04 01
fax 33 863 04 31, e-mail: straz@zywiec.kppsp.gov.pl).

W Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Zywcu wyznaczony zostat
Inspektor Ochrony Danych Renata Biatas (tel. 47 851 51 80, email:
iod@katowice.kwpsp.gov.pl).

Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6, ust. 1 lit. ¢), d) i €) RODO,
w tym takze w zwigzku z ustawg z dnia 17 grudnia 2021r. o ochotniczych strazach
pozarnych (Dz. U. z 2021r., poz. 2490) oraz ustawg z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie
przeciwpozarowej (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 869).

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wynikajgcym z art. 17 ustawy
z dnia 17 grudnia 2021r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. z 2021r., poz. 2490)
jest niezbedne do wykonania celu: realizacja prawa do $wiadczenia ratowniczego dla
cztonkdéw ochotniczych strazy pozarnych.

Odbiorcami danych mogg byé organy administracyjne, ktérym sprawa moze byc¢
przekazana zgodnie z wiasciwos$cig i na podstawie przepiséw prawa.

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

Whioskujgcy 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.

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

Dane te nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Dane te nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

Zapoznatem/tam sie

Data i podpis


mailto:iod@katowice.kwpsp.gov.pl

