  ......................................
(pieczątka jednostki delegującej)

KARTA SKIEROWANIA

Jednostka delegująca
Nazwa ............................................................................................................................................................
Adres ..............................................................................................................................................................
Tel./Fax ..........................................................................................................................................................
Kieruję Pana/ Panią........................................................................................................................................
(stopień, imię i nazwisko)
Nr identyfikacyjny/ewidencyjny PSP*............................................................................................................

na szkolenie z zakresu współdziałania
z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym

realizowane w dniu ....................................... w ...........................................................................
Oświadczam, że kierowany/-a posiada:
a) kartę szkolenia wstępnego w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy lub zaświadczenie
     o ukończeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy, aktualne na czas trwania
     szkolenia,
oraz
w przypadku strażaka PSP – kierowany/-a:
b) nie posiada przeciwwskazań do pełnienia służby na stanowiskach bezpośrednio związanych
     z działaniami ratowniczymi,
c)  posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaświadczenie lekarskie potwierdzające brak
     przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania obowiązków służbowych, aktualne na czas
     trwania szkolenia.
w przypadku strażaka ratownika OSP – kierowany/-a posiada:
b) zaświadczenie ukończenia szkolenia podstawowego strażaków ratowników OSP,
c) zaświadczenie lekarskie potwierdzające możliwość udziału w działaniach ratowniczych,
d) ważne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków.





............................................. 		               .......................................................................
     (miejscowość, data) 				(podpis przełożonego uprawnionego do mianowania)**



W przypadku strażaków ratowników OSP:
* - należy podać datę urodzenia
** - lub imię, nazwisko i pieczęć przedstawiciela Urzędu Gminy albo Naczelnika OSP

Wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych, przez Mazowieckiego Komendanta Wojewódzkiego Państwowej Straży Pożarnej w celach związanych ze szkoleniem w zakresie współpracy z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym. 		
		


								……………………………………………………….
								     (podpis uczestnika szkolenia)


[bookmark: _Hlk222756607][bookmark: _Hlk222756643]Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, że Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Mazowiecki Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Domaniewska 40. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować z wykorzystaniem poczty elektronicznej pisząc maila na adres: ochrona.danych@mazowsze.straz.pl. Pani(a) dane osobowe, w postaci karty skierowania , danych określonych w programie szkolenia, narady, konferencji oraz książce pobytu będą przetwarzane w celu  organizacji, przeprowadzenia i dokumentowania procesu szkolenia, zapewnienia bezpieczeństwa w obiekcie, jak również przeprowadzenia testu w komorze dymowej jeśli to zasadne. Przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia. Pani(a) dane osobowe przekazane zostały przez podmiot delegujący Panią(a) na szkolenie, naradę, konferencję, test w komorze dymowej, np. pracodawcę lub jednostkę Ochotniczych Straży Pożarnych, a inne niezbędne w procesie realizacji celu przetwarzania pozyskane zostały także bezpośrednio od osoby, której dane dotyczą. Dane osobowe przechowywane będą na podstawie ustawy  o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z okresami przyjętymi w  właściwym zarządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych. w sprawie instrukcji kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt dla Państwowej Straży Pożarnej. Posiada Pani(-) prawo do dostępu do danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunięcia, a także ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem, że nie dotyczy to przypadków, w których Administrator posiada uprawnienia do dalszego przetwarzania danych na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani(u) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-014 Warszawa, ul. Moniuszki 1A, tel. 22 531 03 00, fax. 22 243 05 69, email: kancelaria@uodo.gov.pl), jeżeli uzna Pani(-), że przetwarzanie narusza przepisy Rozporządzenia. Przetwarzanie nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia.
	
