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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

organizator szkolenial

Komende Powiatowg PSP w Lwéwku Slgskim, 59 - 600 Lwowek Slaski, ul. Sikorskiego 2, NIP 614-14-14-589 ; REGON 230827030

Komende Wojewddzkg PSP we Wroctawiu, 50-552 Wroctaw, ul Borowska 138, NIP 896-00-05-064, REGON 173640

Komende Gitéwng PSP, 00-463 Warszawa, ul. Podchorazych 38, NIP 521-04-13-024, REGON: 173404.

Urzad GMINY W ..o NIP REGON ...
JednOoStke OSP W ...euii e NIP o REGON: ..ot
w zakresie zwigzanym z organizacjg, prowadzeniem i nadzorem Nad SZKOIENMIEM ..ottt

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis kierowanego na szkolenie)

Oswiadczam, ze kierowany/a nie posiada przeciwwskazan do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych, zostat/a wyposazony/a
w umundurowanie i sprzet, ktére posiadajg aktualne sSwiadectwa dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach ochrony
przeciwpozarowej, sg sprawne, spetniaja wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadajg aktualny czasookres uzytkowania na czas
trwania szkolenia oraz potwierdzam posiadanie przez kierowanego/a n/w dokumentow:

zaswiadczenia lekarskiego orzekajgce 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) (imig i nazwisko, pieczec przedstawiciela urzedu

gminy/przetozonego uprawnionego do mianowania/Naczelnika OSP)





