(Pieczatka zglaszajacej jednostki OSP)
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Podac¢ rodzaj (1I st., jednoetapowe), dat¢ ukonczenia, numer zaswiadczenia
8. Szkolenie z zakresu ratownictwa teChniCZNeZO .........ooviviiiiiiiii i e,
Podac¢ date ukonczenia i numer zasiwadczenia
0. Wyksztalcenie OZOINEG .........oiuiiiii i e e et e e
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11. Wymagane dokumenty (do wgladu na szkoleniu)
a. dowod osobisty
b. poswiadczenie ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkow
c. zaswiadczenie lekarskie o zdolnos$ci do udzialu w dziataniach ratowniczo-gas$niczych
d. inne dokumenty konieczne do udziatu w szkoleniu

(Prezes/Naczelnik OSP)

(pieczatka Urzedu Gminy/ Miasta)

Wyrazam zgode w zwiazku z art.23 ust.1 pkt 1 i ust.2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz..U..Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.) na przetwarzanie przez KW PSP w Warszawie oraz Komendg¢ Powiatowa
Panstwowej Strazy Pozarnej w Lipsku moich danych osobowych. Potwierdzam otrzymanie wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych jest KP PSP w Lipsku.

2. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach okres§lonych w ustawie
0 ochronie danych osobowych.

3. Dane osobowe podawane s3 dobrowolnie. Stwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych

........................... AN. o

miejscowosé data czytelny podpis osoby zgtaszanej

Stwierdzam, ze kierowany na szkolenie druh ............cccccccevieviniiciiniiieieee, posiada zaswiadczenie lekarskie
wazne do dnia .........ccceeeiiinieennn, orzekajace zdolno$¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie. Zaswiadczenie wazne jest na czas szkolenia.

........................... An. L

miejscowosé data Imig i nazwisko, czytelny podpis naczelnika OSP
Kieruje Pana ........cccoeiinieniciiiniiinenencceeetee e .na kurs dowodcow dla strazakow OSP organizowany
w KP PSP w Lipsku w terminie od ............... do............ roku. Potwierdzam aktualno$¢ ubezpieczenia od

nastepstw nieszczesliwych wypadkow dla kierowanego strazaka na czas trwania szkolenia. Jednocze$nie oswiadczam,
ze w/w kierowany druh na szkolenie zostal wyposazony w umundurowanie i sprzet, ktore posiadaja aktualne
$wiadectwa dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sa sprawne, spetniaja wymogi
zgodnie z wytycznymi producenta i posiadajg aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania szkolenia.

miejscowosé data pieczatka i podpis Burmistrza/Wojta lub upowaz. przedstawiciela urzedu gminy



