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...................................................……….    ………........................................................ 
                 (miejscowość, data)                                                                                                                                               

...................................................………. 
 
...................................................………. 
 
...................................................………. 
                      (organizator obozu) 
              KOMENDANT POWIATOWY 

        PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ  

W WAŁCZU                                                                              

        ul. Gen. Wł. Andersa 20, 78-600 Wałcz                                                                                                                                                                                                                                       

 
 

WNIOSEK 

o wydanie opinii w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży 

zgłoszenie obozu stacjonarnego/ wędrownego harcerskiego pod namiotami 

 
                                  

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii w trybie § 2 ust. 5 pkt 3 lit. b rozporządzenia Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz.U. 2016 poz. 452 z późn. 

zm.) w związku z planowanym  letnim wypoczynkiem dzieci i młodzieży organizowanym w dniach:                                                 

........................................................................................................................................................………….….. 
(podać datę organizowanego wypoczynku) 

 

1. Organizator obozu 

a) Nazwa (organizacja, hufiec, drużyna, dokładny adres korespondencyjny) 

........................................................................................................................................................………… 

b) Dane osoby upoważnionej do reprezentowania wraz z numerem telefonu: 

........................................................................................................................................................………… 

2. Komendant obozu (kierownik wypoczynku): 

a) Nazwa (organizacja, hufiec, drużyna) 

........................................................................................................................................................………… 

b) Dane osoby upoważnionej do reprezentowania wraz z numerem telefonu: 

........................................................................................................................................................………… 

3. Osoby wyznaczone do komunikacji ze służbami ratowniczymi  (realizacji łączności),  

minimum 2 osoby (imię, nazwisko, mail, nr telefonu): 

........................................................................................................................................................………… 
 
........................................................................................................................................................………… 
 
........................................................................................................................................................………… 
 
........................................................................................................................................................………… 

4. Informacja o liczbie uczestników i kadry obozu: 

a) Liczba uczestników: ............................................................................................................................... 

 

b) liczba osób niepełnosprawnych: ............................................................................................................ 
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c) przedział wiekowy uczestników wypoczynku: ................................................................................…… 

 
d) liczba podobozów: ..........................................................................................................................…… 

 

5. Informacje o miejscu obozowiska: 

 

........................................................................................................................................................…………
( Nadleśnictwo, Leśnictwo, oddział leśny/adres leśny, współrzędne miejsca obozowiska) 

 

6. Informacje sposobie o ewakuacji (opis, współrzędne geograficzne/adres, odległość od obozowiska): 

a) Miejsce doraźnego schronienia: 

........................................................................................................................................................………… 

b) Miejsce bezpiecznego schronienia: 

........................................................................................................................................................………… 

 

7. Do niniejszego zgłoszenia dołączam dokumentacje (szkice lub mapy) przedstawiające planowane 

(podkreślić właściwy rodzaj obozu): 

a) W przypadku obozów stacjonarnych: 

• lokalizację miejsca obozu wraz z oznaczeniem koordynat nawigacyjnych, 

• wyznaczone miejsca zbiórki do ewakuacji, 

• miejsca bezpiecznego schronienia (np. budynek szkoły, leśniczówki) wraz z określeniem 

sposobu i środków realizacji ewakuacji, 

• drogi dojazdowe dla ekip ratowniczych,  

• drogi ewakuacyjne, względnie drogi dojścia do wyznaczonych miejsc zbiórki do ewakuacji oraz 

miejsc bezpiecznego schronienia 
 

b) W przypadku obozów wędrownych: 

• trasy wędrówki wraz z infrastrukturą o przewidywanych czasach dotarcia do miejsc noclegu, 

• lokalizację miejsc noclegu wraz z oznaczeniem koordynat nawigacyjnych, 

• lokalizacje miejsc bezpiecznego schronienia. 

 

8. Informacja o przewidywanych kanałach łączności  (np. GSM, radiotelefony, osoba wyznaczona do 

przekazywania informacji służbą ratowniczym ) wraz z określeniem sposobu utrzymania zasilania dla 

elektrycznych środków łączności. 

1. Dostępne kanały łączności: 

........................................................................................................................................................………… 

2. Osoby wyznaczone do przekazywania informacji służbom ratowniczym: 

........................................................................................................................................................………… 
 
........................................................................................................................................................………… 

3. Sposób utrzymania zasilania dla elektrycznych środków łączności: 

........................................................................................................................................................………… 
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9. Dostępne na terenie obozu środki umożliwiające pozyskiwanie informacji o zagrożeniach 

(np. aplikacji  Regionalnego Systemu Ostrzegania RSO, serwisu pogodowego IMGW-PIB 

www.pogodynka.pl). 

........................................................................................................................................................………… 
 
........................................................................................................................................................………… 
 
........................................................................................................................................................………… 
 

10. Informacja dotycząca infrastruktury tymczasowej  

a) Ilość i rodzaj tymczasowych obiektów typu namiotowego (np. stołówka, magazyn, kuchnia) 

z określeniem przewidywanej  liczby przebywających osób:  

........................................................................................................................................................………… 
 
........................................................................................................................................................………… 

b) Rodzaj użytej powłoki obiektu typu namiotowego przeznaczonego do przebywania powyżej 50 osób  

(materiał co najmniej trudno zapalny lub informacja o sposobie jego zabezpieczenia np. impregnacja): 

........................................................................................................................................................………… 
 
........................................................................................................................................................………… 

 

c) Przewidywane źródło zasilania prądem elektrycznym .......................................................................... 

 

d) Przewidywany sposób zasilania kuchni tymczasowej ........................................................................... 

........................................................................................................................................................………… 
 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych - numeru telefonu, e-maila, podanych 

dobrowolnie, wyłącznie w celu realizacji złożonego wniosku. Zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi 

danych osobowych, zamieszczonymi na ostatniej stronie niniejszego druku. 

 

 

Z poważaniem: 

 

 
.....................................………....…….                                             
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania) 

 

 
 

 

Załącznik:  

1) Dokumentacja graficzna o której mowa w punkcie 7.      
   

Informacja dotycząca danych osobowych: 
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Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 7 kwietnia 2016 r. 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych 

tj. imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu przez Komendanta Powiatowego Państwowej Straży 

Pożarnej w Wałczu w celu przeprowadzenia czynności kontrolno-rozpoznawczych oraz wydania opinii. 

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyżej wskazanego Rozporządzenia zgoda udzielona na przetwarzanie danych 

osobowych może być wycofana w formie oświadczenia na piśmie w dowolnym czasie, nie wpływa to jednak 

na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

 

…………………………                                                                                        ……………………………………  

          (miejscowość i data)                                                                                                                             (podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 


