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Oswiadczam, ze kierowany/-a:

spetnia wymagania okreslone w programie szkolenia,

posiada zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do udziatu w szkoleniu podstawowym przygotowujagcym do bezposredniego udziatu w
dziataniach ratowniczych lub posiada zaswiadczenie lekarskie orzekajace zdolnos¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie wazne na czas szkolenia;

posiada ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw wazne na czas szkolenia,

zostat/a wyposazony/a w umundurowanie i sprzet, ktére posiadaja aktualne $wiadectwa dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach ochrony
przeciwpozarowej, sy sprawne, spetniaja wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadajg aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania
szkolenia.

(miejscowos¢, data) (imie i nazwisko, piecze¢
komendanta gminnego ochrony przeciwpozarowej/reprezentanta zarzqdu OSP)



OSWIADCZENIE OSOBY KIEROWANEJ NA SZKOLENIE

Ja nizej podpisany/a potwierdzam poprawnos¢ moich danych osobowych zawartych w karcie skierowania. O$wiadczam, ze
zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 oraz 14 ust. 1 i 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ), zostatem zapoznany z klauzula
0 nastepujgcej tresci:

(miejscowosé, data) (podpis sktadajqcego oswiadczenie)
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KLAUZULA INFORMACYJNA*

Administratorem przetwarzajgcym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Powiatowy Panstwowej Strazy
Pozarnej z siedzibg w Nowym Dworze Mazowieckim, przy ul. Gospodarczej 1, 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki, tel.:
22 765 81 30; 22 775 26 19, adres poczty mailowej: ndwormaz@mazowsze.straz.pl

Dla Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Nowym Dworze Mazowieckim wyznaczony zostat
Inspektor Ochrony Danych z ktérym mozna skontaktowac sie z wykorzystaniem poczty elektronicznej piszac maila
na adres: ochrona.danych@mazowsze.straz.pl.

Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c), e) RODO:

a) wzwigzku z art. 10 ust. 1 pkt 5, art. 12 ust.5 pkt 14 oraz art. 13 ust.6 pkt 15 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r.
o Panstwowej Strazy Pozarnej w celu przygotowania, przeprowadzenia i dokumentowania procesu ksztatcenia
zwigzanego ze szkoleniem strazaka ochotniczych strazy pozarnych,

b)  w celu realizacji obowigzku archiwizacji,

c¢) w celu ewentualnego dochodzenia roszczen,

d) w celu wypetniania procedur bezpieczenstwa obowigzujgcych u Administratora.

Odbiorcg danych mogg by¢ inne podmioty na mocy przepiséw odrebnych ustaw, zespoty egzaminacyjne

wyznaczone przez komende wojewddzka wtasciwg dla organizatora szkolenia oraz podmioty Swiadczace ustugi dla

Administratora na zasadzie powierzenia i przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe pozyskane zostaty przez Administratora od podmiotu kierujgcego na szkolenie lub od

Pani/Pana osobiscie w trakcie realizacji szkolenia.

Administrator przetwarza dane osobowe znajdujgce sie w karcie skierowania na szkoleniu oraz inne pozyskane od

Pani/Pana w trakcie realizacji procesu szkolenia takie jak np. osiggniete wyniki.

Dane osobowe s przechowywane wyfacznie przez okres niezbedny do realizacji procesu szkolenia,

a nastepnie —w celach archiwizacyjnych - przez czas okreslony w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla jednostek

organizacyjnych PSP.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od Administratora dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania,

ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia, z zastrzezeniem, ze nie dotyczy

to przypadkéw, w ktérych posiada on uprawnienia do dalszego przetwarzania danych na podstawie przepisow
prawa.

Whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza

przepisy RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Podanie danych osobowych Administratorowi jest warunkiem niezbednym w procesie szkolenia, a konsekwencja

ich niepodania jest brak mozliwosci zakwalifikowania na szkolenie.

Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i 4 RODO.

(miejscowosé, data) (podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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