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KARTA SKIEROWANIA
na
Szkolenie podstawowe strazakow ratownikéw Ochotniczych Strazy Pozarnych

organizowane w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej,
26-600 Radom ul. Traugutta 57, NIP:948-21-15-565; REGON:670127990
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy, ze Administratorem przetwarzajgcym Pani(a)
dane osobowe jest Komendant Miejski Panstwowej Strazy Pozarnej w Radomiu, przy ul. Romualda Traugutta 57.
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowa¢ z wykorzystaniem poczty elektronicznej piszac maila na adres:
ochrona.danych@mazowsze.straz.pl. Pani(a) dane osobowe, w postaci karty skierowania, danych okreslonych w programie
szkolenia, narady, konferencji oraz ksigzce pobytu bedg przetwarzane w celu organizacji, przeprowadzenia i dokumentowania
procesu szkolenia, zapewnienia bezpieczenstwa w obiekcie, jak réwniez przeprowadzenia testu w komorze dymowej jesli to
zasadne. Przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia. Pani(a) dane osobowe przekazane zostaty
przez podmiot delegujgcy Panig(a) na szkolenie, np. pracodawce lub jednostke Ochotniczych Strazy Pozarnych. Dane osobowe
przechowywane beda na podstawie ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z okresami przyjetymi
w zarzadzeniu Nr 21 Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 25 stycznia 2013 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej i jednolitego
rzeczowego wykazu akt dla Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. Urzedowy MSW z 2013 r. poz. 2007). Posiada Pani(-) prawo do
dostepu do danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunigcia, a takze ograniczenia przetwarzania. Przystuguje Pani(u) prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jezeli uzna, ze przetwarzanie narusza
przepisy Rozporzadzenia. Przetwarzanie nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktoérym
mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporzgdzenia

( miejscowos¢ , data) ( podpis uczestnika szkolenia )

Oswiadczam, ze kierowany /-a nie posiada przeciwwskazan do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych,

zostat/a wyposazony/a w umundurowanie i sprzet, ktére posiadajg aktualne $wiadectwa dopuszczenia do uzytkowania

w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sy sprawne, spetniajg wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadaja
aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania szkolenia oraz potwierdzam posiadane przez kierowanego/-a3 n/w
dokumentéw:

e  Zaswiadczenia lekarskiego orzekajace zdolnos$¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie wazne na czas szkolenia,

e Orzeczenia komisji lekarskiej lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego okresowe badania lekarskie, aktualne na
czas trwania szkolenia,

e  Ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wazne na czas szkolenia,

e Karty szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.
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