OSWIADCZENIE SWIADKA (wzér)
Ja, nizej podpisany/a:

Imie (imiona) i nazwisko swiadka

Seria i numer dowodu osobistego

oswiadczam, ze Pan/Pani*:
Imie (imiona) i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego
lub nr PESEL

czynnie uczestniczyl/a w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych w Ochotniczej
Strazy Pozarnej

Siedziba jednostki OSP

w latach:

w rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych
(Dz. U. z 2023 r., poz. 194).
Oswiadczam, ze jako swiadek™:
O nie jestem:
1) maizonkiem, rodzenstwem, wstepnym, zstepnym lub powinowatym do drugiego stopnia
wnioskodawcy;
2) o0sobg zwigzang z wnioskodawcg tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) o0sobg pozostajgcg wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;
4) osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za popetnione umyslinie przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.
o petnitem/am funkcje publiczne lub bytem/am zatrudniony/a w urzedzie obstugujgcym
organ administracji samorzadowej, w okresie od ..................... o (o T

(lata sprawowanej funkcji/ nazwa urzedu/jednostki)
* - niepotrzebne skresli¢ ** - wlasciwe zakresli¢

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis swiadka)

Na podstawie art.17 ust.2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021r. o Na podstawie art.50 ust.6a w zwigzku z art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 17
ochotniczych strazach pozarnych (Dz.U.z 2023r., poz.194 ze zm.) grudnia 2021r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz.U.z 2023r., poz.194
ze zm.)
POTWIERDZAM ZATWIERDZAM
oswiadczenie $wiadka o$wiadczenie $wiadka
(data, podpis, stempel) wojta (burmistrza) (data, podpis, stempel) Komendanta Powiatowego PSP
UWAGA!!!

1. W terminie 30 dni od otrzymania oswiadczenia o ktérym mowa w art. 50 ust. 3 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021r. o
ochotniczych strazach pozarnych (Dz.U.z 2023r., poz.194), wtasciwy wéjt (burmistrz, prezydent miasta), sporzadza pisemna opinie
dotyczaca jego wiarygodnosci na podstawie art. 50 ust.6 wyzej cyt. ustawy.

2. Wtasciwy komendant powiatowy (miejski) Panstwowej Strazy Pozarnej odmawia zatwierdzenia oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 50

ust. 3 pkt 2 lub 3 powyzszej ustawy, w przypadku gdy uzna, ze o$wiadczenie to lub przekazane dodatkowe dokumenty nie sg obiektywne

lub w nienalezyty sposéb potwierdzajg fakt bezposredniego udziatu wnioskodawcy w dziataniach ratowniczych (art. 50 ust 6).




KLAUZULA INFORMACYJNA DLA SWIADKA WNIOSKODAWCY UBIAGAJACEGO SIE O
SWIADCZENIE RATOWNICZE

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje, ze:

1.

10.

Administratorem przetwarzajgcym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Powiatowy Panstwowej
Strazy Pozarnej, z siedzibg w Sokotowie Podlaskim 08-300 Sokotéw Podlaski ul. Kolejowa 21; tel.: (25)
781-70-09 lub 606 956 760, e-mail: sokolow@mazowsze.straz.pl.
W Komendzie Powiatowe] Panstwowej Strazy Pozarnej w Sokotowie Podlaskim wyznaczony zostat
Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie piszac na adres poczty elektroniczne;j:
ochrona.danych@mazowsze.straz.pl.
Pani/Pana dane osobowe zostaty przekazane wraz z Wnioskiem o przyznanie $wiadczenia
ratowniczego od strazaka OSP, ktorej/lemu Pani/Pan potwierdzita/potwierdzit bezposredni udziat w
dziataniach ratowniczych (w Oswiadczeniu swiadka).
Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie na podstawie art. 6 ust 1 lit ¢ RODO -
.przetwarzanie jest niezbedne do wykonania obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze” oraz
art. 6 ust 1 li e RODO "przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi”, w zwigzku z
art. 17 ustawy z dnia 17.12.2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 194) - w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia postgpowania o przyznanie $wiadczenia ratowniczego
strazakowi OSP, ktérej/emu Pani/Pan potwierdzita/potwierdzit bezposredni udziat w dziataniach
ratowniczych (w O$wiadczeniu swiadka).
Odbiorcami Pani/Pana danych sg: Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie,
Komenda Gtowna Panstwowej Strazy Pozarnej, Zakiad Emerytalno-Rentowy MSWIiA, Minister
wilasciwy ds. wewnetrznych, dostawca oprogramowania.
Dane bedg przechowywane przez okres wskazany w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla jednostek
PSP dla poszczegolnych kategorii spraw.
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a. zgdania od administratora dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych:
b. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzgd Ochrony Danych Osobowych
(00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl)
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowe;
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe. Niepodanie wymaganych
danych wigze sie z brakiem mozliwosci przeprowadzenia postepowania o przyznanie Swiadczenia
ratowniczego.
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.

Zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng

(miejscowosc) (czytelny podpis -SWIADKA)
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