.......... Miejscowosé........., dn.....data...2022r.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

Imig (imiona) i nazwisko

/ADAM NOWAK|

seria i numer dowodu osobistego

DO 123456

oSwiadczam, ze Pan/Pahni*:

[Z komentarzem [p1]: Imig i nazwisko $wiadka

imig¢ i nazwisko

JAN KOWALSKI

seria i numer dowodu osobistego lub nr PESEL

AB 456789

czynnie uczestniczyl/a w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych

w Ochotniczej Strazy Pozarnej

Z komentarzem [p2]: Imig i nazwisko sktadajacego
wniosek o $wiadczenie ratownicze

siedziba jednostki

quiSZ nazwe miejscowosci - siedziby OSPD

w latach

11970 - 2005

W rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych

(Dz. U. z 2021 r., poz. 2490).
O$wiadczam, ze jako swiadek**:

O |nie jestem;

1) matzonkiem, rodzenstwem, wstgpnym, zstegpnym lub powinowatym

do drugiego stopniawnioskodawcy;

2) osoba zwiazang z wnioskodawca tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osoba pozostajaca wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowe;;
4) osoba skazang prawomocnym wyrokiem sadu za popetnione umyslnie przestgpstwo

$cigane z oskarzenia publicznego lub przestgpstwo skarbowe.

[l ﬁ)elnﬂem/am ’funkcje publiczne w gminie lub bylem/am zatrudniony/a w urzg¢dzie
obstugujacym organ administracji samorzadowej, w okresie potwierdzajacym bezposredni

udzial w/w osoby w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych - ....Urzagd Gminy

w Moszczenicy w latach 1970-2005

(nazwa urzedu/jednostki, lata sprawowanej funkcji)

* - niepotrzebne skresli¢
** - wtasciwe zakreslic

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis

potwierdzenie wdjta
(burmistrza, prezydenta miasta)

zatwierdzenie
komendanta powiatowego/miejskiego PSP

data, podpis

data, podpis

Z komentarzem [p3]: Wpisz TYLKO nazwe
miejscowosci — siedziby OSP, np. MOSZCZENICA

Z komentarzem [p4]: Wpisz lata, w ktérych
uczestniczyte$ czynnie w dziataniach i akcjach
ratowniczych

Z komentarzem [p5]: To pole zaznacza KAZDY ze
Swiadkow

Z komentarzem [p6]: To pole zaznacza dodatkowo
TYLKO swiadek, ktéry petnit funkcje publiczne i
wskazuje w jakich latach je petnit.

Z komentarzem [p7]: Pole lewe wypetnia
Wojt/Burmistrz
Pole prawe wypetnia Komendant Miejski PSP




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 112, art. 14 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujg, Ze:

1. Administratorem przetwarzajagcym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Miejski Panstwowej Strazy Pozarnej
w Piotrkowie Trybunalskim (97-300 Piotrkow Trybunalski, ul. Jagiellonska 11, tel. 44 647 39 19, fax. 44 647 34 88 wew. 121, e-mail:
kmpsp12@straz.lodz.pl).

2. Zgodnie z wytycznymi Komendanta Glownego Panstwowej Strazy Pozarnej z dnia 17 maja 2018 roku w sprawie organizacji ochrony
danych osobowych w jednostkach organizacyjnych Panstwowej Strazy Pozarnej § 3 ust. 1, w KM PSP w Piotrkowie Trybunalskim nie
powotano Inspektora Ochrony Danych. Kontakt do osoby zajmujacej si¢ zagadnieniami z zakresu ochrony danych osobowych w KM
PSP w Piotrkowie Trybunalskim, e-mail: b.banaszczyk@straz.lodz.pl

W Komendzie Wojewddzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Lodzi z siedziba przy ul. Wolczanskiej 111/113 wyznaczony zostat
Inspektor Ochrony Danych, bryg. Pawet Ptawski, kontakt: tel. stuzb.: 42 6315161, tel. kom. 695232441, adres e-mail: iod@straz.lodz.pl

3. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art. 17 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku

o Ochotniczych Strazach Pozarnych oraz w zwiazku z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 2 lutego 2022 roku
w sprawie wniosku o przyznanie $wiadczenia ratowniczego - w celu obshugi wniosku o przyznanie $wiadczenia ratowniczego.
Dane osobowe $wiadkow przetwarzane sg na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych dotaczonej

do ,,Oéwiadczenia $wiadka”.

4. Administrator przetwarza dane osobowe wnioskodawczy oraz swiadkow o ktorych mowa w art. 50 ust. 3 pkt. 2 i 3 Ustawy
o Ochotniczych Strazach Pozarnych

5. Odbiorcami danych sa jednostki organizacyjne PSP oraz inne organy na mocy przepisdw prawa.

6. Dane osobowe podlegaja przegladowi, nie rzadziej niz co 5 lat od dnia ich uzyskania, a takze sa przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji zadan wynikajacych z ustawy.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

e 7adania od administratora dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

®  wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul.
Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@giodo.gov.pl) jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
narusza przepisy RODO.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

9. Podanie danych osobowych wnioskodawcow i $wiadkéw jest warunkiem koniecznym do rozpatrzenia wniosku o przyznanie
$wiadczenia ratowniczego. Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 wyrazam zgode, na przetwarzanie przez Komendanta Miejskiego Paristwowej Strazy
Pozarnej w Piotrkowie Trybunalskim moich danych osobowych zawartych w ,O$wiadczeniu $wiadka” stanowigcego
zalgcznik do ,Wniosku o przyznanie $wiadczenia ratowniczego’, w celu obstugi wniosku o przyznanie $wiadczenia
ratowniczego.

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

| (miejscowosé i data) (podpis osoby wyrazajacej zgode)|

Z komentarzem [p8]: Podpisuje $wiadek, podaje
miejscowos¢ i date
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