(pieczqtkanagh dhostid zgtaszajgcej)

N SZKOIONIE ..o e e
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

Organizator szkolenia! Komende Powiatowg PSP w Radziejowie ul. Szpitalna 17, 88-200 Radziejow.

NIP 889-13-35-047, REGON 910870107,

Komende Wojewddzka Paristwowej Strazy Pozarnej w Toruniu ul. Prosta 32 87-100 Toruri NIP: 9561044672; REGON: 000598380,
Komende Gtéwnga Panstwowej Strazy Pozarnej, 00-463 Warszawa, ul. Podchorazych 38, NIP: 521-04-13-024, REGON: 173404.
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Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych: imie i nazwisko, nr pesel, data
urodzenia, adres zamieszkania, jednostka organizacyjna OSP, imie ojca oraz przetwarzanie mojego wizerunku przez Kujawsko -
Pomorskiego Komendanta Wojewddzkiego Paristwowej Strazy Pozarnej w celu organizacji i przeprowadzenia w/w szkolenia. Zgodnie
z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzgdzenia zgoda udzielona na przetwarzanie danych osobowych moze by¢ wycofana w formie
oswiadczenia na piSmie w dowolnym czasie, nie wptywa to jednak na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierowanego na szkolenie)

! nalezy wpisa¢ nazwe organizatora szkolenia
2w przypadku braku NIP-u lub REGONU - nie wpisujemy

3 zaznacz wiasciwe

*dotyczy Panstwowej Strazy Pozarnej i innych jednostek ochrony przeciwpozarowej.



Oswiadczam, e kierowany/-a nie posiada przeciwwskazarn do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych, zostat/a wyposazony/a
umundurowanie i sprzet, ktére posiadajg aktualne swiadectwa dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sy sprawne,
spetniajg wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadajg aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania szkolenia oraz potwierdzam
posiadanie przez kierowanego/-3 n/w dokumentéw:

zaswiadczenia  lekarskiego  orzekajagce  zdolno$¢ do  bezposredniego  udziatu w  dziataniach  ratowniczych  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie wazne na czas szkolenia,

orzeczenia komisji lekarskiej lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego okresowe badanie lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia®,
ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wazne na czas szkolenia,

. karty szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy’.

(miejscowosé, data)

4 zaznacz whasciwe

*dotyczy Panstwowej Strazy Pozarnej i innych jednostek ochrony przeciwpozarowej.

(imie i nazwisko, pieczec przedstawiciela urzedu

gminy/przetozonego uprawnionego do mianowania/Naczelnika OSP)



