Whiosek o przyznanie Swiadczenia ratowniczego

A. ADNOTACJE URZEDOWE (wypetnia wiasciwa komenda powiatowa/miejska Paristwowej Strazy Pozarnej)

Wnhniosek wptynat do Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Rawie Mazowieckiej dnia

Zostat zarejestrowany pod numerem

(pieczatka stuzbowa i podpis)

Whnosze o przyznanie §wiadczenia ratowniczego (wnioskodawca wypelnia czesé ,,B” druku WIELKIMI LITERAMI)

B.1. DANE PERSONALNE

Nazwisko Pierwsze imig¢
Drugie imig Data urodzenia Numer PESEL
Seria i nr dowodu osobistego / Numer paszportu ™) (nalezy wypei¢, | Telefon kontaktowy™ Adres email™

jesli nie nadano numeru PESEL

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa

B.3. ADRS DO KORENSPONDENCJI (nalezy podaé, jezeli jest inny ni z adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa

B.4. DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY

Swiadczenie ratownicze prosz¢ przekazywac na wskazany adres zamieszkania / adres do korespondencji / ponizszy rachunek bankowy *)***):

1015200000000 0000000000000 0000000000000 000000000 OO 00000 o sSSP

numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

B.5. ZALACZNIKI: ™

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbgdnym do rozpatrzenia wniosku oraz wyplaty i obstugi §wiadczenia
ratowniczego.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika / opiekuna prawnego*)

%)
)

sk

Niepotrzebne skreslic.

Dane dodatkowe, ktorych podanie nie jest wymagane.

W przypadku niedokonania wyboru, $wiadczenie bgdzie przekazywane na wskazany adres zamieszkania.

W przypadkach, o ktorych mowa w art. 50 ust. 3 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. poz. 2490) nalezy
zalaczy¢ pisemne o$wiadczenie 3 $wiadkow potwierdzajace bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych:

1. O$wiadczenie 1 §wiadka.........ccccoeeeee limie i nazwisko/,

2. Oswiadczenie 2 $wiadka .........c.cccce.ee. limie i nazwisko/,

3. O$wiadczenie 3 $wiadka...... ceeeeenlimig i NAZWISKOY,

Kazde z trzech o$wiadczen potwierdza wajt (burmistrz, prezydent miasta) pod wzgledem ich wiarygodnosci (dotyczy to wnioskodawcow, ktorzy
wykonywali dziatania ratownicze do dnia 31 grudnia 2011 r. lub od 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.). Do wniosku nie dotacza si¢
zatacznikow w postaci pisemnych o$wiadczen §wiadkow, w przypadku gdy Panstwowa Straz Pozarna dysponuje danymi

potwierdzajacymi bezposredni udziat wnioskodawcy w dziataniach ratowniczych (art. 50 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych
strazach pozarnych).




KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA UBIEGAJACEGO SIE O SWIADCZENIE RATOWNICZE
Zgodnie z art. 13 ust. 112, ogélnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem przetwarzajgcym Pani/Pana jest Komendant Powiatowy Pahstwowej Strazy Pozarnej
w Rawie Mazowieckiej (96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Przemystowa 2a, tel. 46 814 40 27, fax. 46 814
40 28, e-mail: kppspl5@straz.lodz.pl).

2. W Komendzie Wojewddzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej w todzi wyznaczony zostat Inspektor
Ochrony Danych (IOD) - kontakt: 90-521 t.édz, ul. Wélczanska 111/113, tel. 42 63 15 103, 42 63
15 104; e-mail: iod@straz.lodz.pl. W Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Rawie
Mazowieckiej powotany zostat Specjalista Ochrony Danych (SOD) — kontakt: 96-200 Rawa
Mazowiecka, ul. Przemystowa 2a; tel. 46 814 40 27; fax. 46 814 40 28; e-mail: kppspl5@straz.lodz.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedag przetwarzane w celu obstugi wnioskéw o przyznanie $wiadczenia
ratowniczego, o ktérym mowa w art. 16 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach
pozarnych.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 lit. ¢ RODO, natomiast dla danych
osobowych w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail podstawg prawng przetwarzania jest art. 6
lit. a RODO (zgoda).

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

a) za posrednictwem Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej organ emerytalny
okreslony przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych w zakresie niezbednym do wyptaty
Swiadczenia ratowniczego oraz do zagdania i dochodzenia nienaleznie pobranego swiadczenia
ratowniczego;

b) wlasciwy wojt (burmistrz, prezydent miasta) w zakresie otrzymywania informacji zawartych
W rejestrze przyznanych swiadczenh ratowniczych;

c) operator pocztowy w zakresie dostarczenia niezbednej korespondenciji.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 20 lat od zakonczenia sprawy, rok
w komdrce merytorycznej (liczac od 1 stycznia roku nastepnego od daty wydania decyzji), a potem
w archiwum zaktadowym. Po tym okresie zostanie przeprowadzona ekspertyza i po ustaniu celu
dokumentacja zostanie usunieta.

7. Posiada Pani/Pan prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, ograniczenia przetwarzania, natomiast dla danych osobowych
przetwarzanych w oparciu o zgode (tj. numer telefonu i adres e-mail) dodatkowo przystuguje prawo
usuniecia tych danych i cofniecia zgody na przetwarzanie wyrazone w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy RODO.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest dobrowolne.
Niepodanie wymaganych danych wigze sie z brakiem mozliwosci przeprowadzenie postepowania
0 przyznanie swiadczenia ratowniczego.

10.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.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika / opiekuna prawnego™)


mailto:iod@straz.lodz.pl

