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             (pieczęć jednostki OSP)


                                                                                        
   

 

         

(miejscowość, data)
Wykaz członków OSP w ………….........……..........…… tworzących skład JOT OSP

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w OSP

(dowódca/kierowca (kategoria prawa jazdy) /ratownik/ratownik medyczny)
	Operator -

BSP
data ubezpieczenia
	Numer 
telefonu
	Data wykonania oraz termin ważności badań lekarskich
	Czytelny podpis*
	Uwagi**
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1. Oświadczam że, zgodnie z art. 8 ustawy o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 244.), wyżej wymienieni druhowie wyznaczeni do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych: ukończyli 18 lat, a nie ukończyli 65 lat [, z zastrzeżeniem art. 9 ust. 1], posiadają aktualne ubezpieczenie, o którym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 2, posiadają aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do udziału w działaniach ratowniczych, odbyli szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, ukończyli z wynikiem pozytywnym szkolenie podstawowe przygotowujące do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych.

2. Oświadczam że, zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 244.), dopuszcza się pełnienie funkcji kierowcy przez strażaków ratowników OSP po ukończeniu przez nich 65 lat pod warunkiem posiadania aktualnych badań lekarskich dopuszczających do prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych. Zgodnie z art. 9. ust. 1a strażacy ratownicy OSP, o których mowa w ust. 1, mogą brać bezpośredni udział w działaniach ratowniczych i akcjach ratowniczych.
3. Oświadczam, że na podstawie Zgody Dopuszczającej wydanej przez Komendę Powiatową PSP w Bolesławcu oraz zawartego w niej Upoważnienia dla Prezesa oraz Naczelnika OSP z dnia 01.04.2026 r. przeprowadzono szkolenie dla członków OSP z zakresu prowadzenia łączności w sieciach radiowych ochrony przeciwpożarowej na terenie powiatu bolesławieckiego. 
....................................................................














 
(pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej)
* Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzul informacyjnych dotyczących przetwarzania moich danych osobowych na wskazanej poniżej stronie internetowej oraz wyrażam zgodę na ich przetwarzania w celu realizacji ustawowych zadań Państwowej Straży Pożarnej, organizacji pracy oraz prowadzenia i dokumentowania działań ratowniczych, w tym w systemach teleinformatycznych PSP, w szczególności w Systemie Wspomagania Decyzji Państwowej Straży Pożarnej, a także na ich przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

Administratorem danych osobowych jest Komendant Powiatowy Państwowej Straży Pożarnej w Bolesławcu, ul. Wesoła 2, 59-700 Bolesławiec.

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, w tym podstawy prawne, okresy przechowywania danych, prawa osób, których dane dotyczą, zasady wykorzystania wizerunku, zasady przekazywania danych do innych podmiotów dostępne są w klauzulach informacyjnych zamieszczonych na stronie internetowej Administratora: https://www.gov.pl/web/kppsp-boleslawiec/klauzule-informacyjne
 

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do prawidłowej organizacji ochrony przeciwpożarowej na terenie powiatu bolesławieckiego.
** Wpisać „kierowca pow. 65 lat” jeżeli spełnia warunki określone w art. 9 ust. 1 ustawy o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 244)

