(pieczatka nagldwkowa jednostki zglaszajacej) (miejscowosc) (dzien-miesigc-rok)

KARTA SKIEROWANIA
na
Szkolenie kierujacych dziataniem ratowniczym dla czionkéw OSP
(Dowdédcow OSP)

organizowane w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Przysusze,

ul. Targowa 3 26-400 Przysucha, NIP: 799-15-35-472

(nazwa jednostki organizujgcej szkolenie, adres, NIP i REGON)

w terminie od 06.11.2021 r. do 20.11.2021 r.
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Oswiadczam, ze kierowany/-a nie posiada przeciwwskazan do bezposredniego udziatu w
dzialaniach ratowniczych, zostal/a wyposazony/a w umundurowanie i sprzet, ktoére
posiadaja aktualne s$wiadectwa dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach ochrony
przeciwpozarowej, sa sprawne, spetniaja wymogi zgodne z wytycznymi producenta i
posiadaja aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania szkolenia oraz potwierdzam
posiadanie przez kierowanego/-a n/w dokumentow:

e karty szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy?.

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

e orzeczenia komisji lekarskiej lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajagcego okresowe badanie
lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia”,

e ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wazne na czas szkolenia,

® minimum 3-letni okres od uzyskania wyszkolenia uprawniajgcego do bezposredniego udziatu w
dziataniach ratowniczych

e zaswiadczenia ukonczenia szkolenia podstawowego strazakéw ratownikéw OSP wg. programu z
2015 roku lub spetnienie rownorzednych wymagan wedtug ,Systemu szkolenia cztonkow OSP
biorgcych bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych” z 2006 roku (tj. Szkolenia z zakresu
ratownictwa technicznego dla strazakéw OSP).

( miejscowosé, data)

(imie i i pieczeé pr icie Urzedu Gminy i Naczelnika OSP)

1 *dotyczy Panstwowej Strazy Pozarnej i innych jednostek ochrony przeciwpozarowej.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w formularzu skierowania na szkolenie,

przez:

organizatora szkolenia Komende Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Przysusze, ul.
Targowa 3 26-400 Przysucha, NIP: 799-15-35-472;

Komende Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie, ul. Domaniewska 40; NIP: 526-17-
96-733; REGON: 173516;

Komende Gitéwng Panstwowej Strazy Pozarnej, 00-463 Warszawa, ul. Podchorgzych 38, NIP: 521-04-
13-024, REGON: 173404.

w celu zwigzanym z organizacjg, prowadzeniem i nadzorem nad szkoleniem kierujacych dziataniem
ratowniczym dla cztonkédw OSP oraz ewidencji ratownikédw Ochotniczych Strazy Pozarnych
uprawnionych do udziatu w dziataniach ratowniczych.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego Rozporzadzenia zgoda udzielona na przetwarzanie danych
osobowych moze by¢ wycofana w formie o$wiadczenia na piSmie w dowolnym czasie, nie wptywa to
jednak na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje,
ze:

1. Administratorem przetwarzajagcym Pani(a) dane osobowe jest Komendant Powiatowy Panstwowej
Strazy Pozarnej, z siedziba w Przysusze, ul. Targowa 3, tel./fax. 486752022/486752056,
mail:przysucha@mazowsze.straz.pl

2. Z Inspektorem Danych mozna sie skontaktowa¢ z wykorzystaniem poczty elektronicznej piszac
maila na adres: ochrona.danych@mazowsze.straz.pl

3. Pani(a) dane osobowe bedaq przetwarzane w celu organizacji, przeprowadzenia i dokumentowania
narady lub procesu szkolenia, a takze publikacji w mediach lub na stronie internetowej oraz BIP KP PSP
w Przysusze lub w mediach spotecznosciowych, w ktérych KP PSP w Przysusze posiada aktywne konto
oraz w celu zapewnienia bezpieczenstwa na terenie i w obiekcie na podstawie art. 6 ust. 1 lit c
Rozporzadzenia.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa oraz
podmioty przetwarzajace realizujgce ustugi na rzecz Administratora.

5. Pani(a) dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z okresami przyjetymi w zarzadzeniu nr 21
Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 25 stycznia 2013 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej i
jednolitego rzeczowego wykazu akt dla Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. Urzedowy MSW z 2013 r. poz.
2007).

6. Posiada Pani(-) prawo zadania dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia,
a takze ograniczenia sprostowania.

7. Posiada Pani(-) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail:
kancelaraia@uodo.gov.pl , jezeli uzna Pani (-), ze przetwarzanie narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Panig(a) danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencjq ich niepodania bedzie
brak mozliwosci odbycia szkolenia.

9. Przetwarzanie podanych przez Panig(-) danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4
Rozporzadzenia.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowej.
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