
 

 …………………….., dn………………….……….. 

OŚWIADCZENIE (wzór) 

 

w rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U. 
z 2021 r., poz. 2490). Oświadczam, że jako świadek**:   
 
              nie jestem: 

1)  małżonkiem, rodzeństwem, wstępnym, zstępnym lub powinowatym do drugiego stopnia 

wnioskodawcy; 

2)  osobą związaną z wnioskodawcą tytułem przysposobienia, opieki lub kurateli; 

    3)  osobą pozostającą wobec wnioskodawcy w stosunku podrzędności służbowej; 

4) osobą skazaną prawomocnym wyrokiem sądu za popełnione umyślnie przestępstwo   

     ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe. 

     
pełniłem/am funkcje publiczne lub byłem/am zatrudniony/a w urzędzie obsługującym organ 
administracji samorządowej, w okresie potwierdzającym bezpośredni udział w/w osoby  
w działaniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych……………………………………… 

 
 (nazwa urzędu/jednostki, lata sprawowanej funkcji) 

* - niepotrzebne skreślić 

 -  zakreślić 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

czytelny podpis 

potwierdzenie wójta  

(burmistrza, prezydenta miasta) 

zatwierdzenie  

komendanta powiatowego/miejskiego PSP 

data, podpis data, podpis 

Ja,  niżej  podpisany/a: 



INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH 
OSOBOWYCH W ZWIĄZKU Z PRZYZNAWANIEM ŚWIADCZENIA 

RATOWNICZEGO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (zwanego dalej RODO) informujemy, że: 

1. W związku z przyznawaniem świadczenia ratowniczego Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe 

jest/są: 

1) Komendant Powiatowy Państwowej Straży Pożarnej (34-600 Limanowa, ul. Matki Boskiej Bolesnej 43,  

tel. 47 8314700, e-mail: kppsplimanowa@malopolskie.straz.gov.pl) — w zakresie przyjęcia i rozpatrzenia wniosku 

oraz przekazania wniosku i decyzji; 

2) Małopolski Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej (30-134 Kraków, ul. Zarzecze 106,  

tel. 47 8359000, e-mail: dziennikpodawczy@ malopolskie.straz.gov.pl); 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pocztą elektroniczna na adres  

daneosobowe@malopolskie.straz.gov.pl. 

3. Pani(a) dane osobowe są przetwarzane w celu przyznawania świadczenia ratowniczego na podstawie Ustawy z dnia 

17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych. Ponadto w celu wyplenienia obowiązku prawnego związanego 

z archiwizacją dokumentacji sprawy dotyczącej przyznania świadczenia ratowniczego, Pani(a) dane osobowe będą 

przetwarzane na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

4. Odbiorcą Pani(a) danych osobowych są te podmioty, którym dane mogą być przekazywane na gruncie 

obowiązujących przepisów prawa. Odrębną kategorię odbiorców stanowią także zewnętrzne podmioty, w 

szczególności dostawcy odpowiedzialni za obsługę systemów informatycznych i sprzętu. 

5. Pani(a) dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa z zakresu archiwizacj1/2. 

6. Posiada Pani(-) prawo: żądania dostępu do treści swoich danych, sprostowania danych osobowych, ograniczenia 

przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych - jeżeli Pani(-) uzna, że 

przetwarzanie tych danych narusza przepisy RODO. 

7. Skorzystanie ze świadczenia jest dobrowolne. W przypadku złożenia stosownego wniosku, podanie przez Panią(a) 

danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania wymaganych danych jest brak 

możliwości uzyskania świadczenia ratowniczego. 

8. Przetwarzanie podanych przez Panią(-) danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 

podejmowaniu, w tym profilowaniu. 

I W związku z wypełnianiem obowiązku prawnego - art. 6 ust. I lit. c RODO; 
2 W przypadku danych osobowych ujętych we wniosku i załącznikach do wniosku — co najmniej 5 lat od zakończenia sprawy, a w 

przypadku danych osobowych ujętych w decyzji — 25 lat. Okres ten może zostać wydłużony w związku z terminem otrzymania zgody 

dotyczącej brakowania dokumentacji zawierającej Pani(a) dane osobowe; 

 

……………………………………. 

                  podpis świadka 


