
 
Lipno,  dnia ............................20….r. 

..............................................................                     
            (imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

 

............................................................... 
        (adres zamieszkania lub siedziba firmy) 

 

................................................................ 
   (numer dokumentu stwierdzającego tożsamość) 

 

................................................................              
                (nr telefonu kontaktowego ) 

Komenda Powiatowa 

                  Państwowej Straży Pożarnej  

w Lipnie  

 

 

WNIOSEK 

(dot.: wydania informacji /zaświadczenia1) o zdarzeniu) 

 

Proszę o wydanie skróconej informacji/zaświadczenia1) ze  zdarzenia dotyczącego ....................... 

……………………………………………………………………………………………….…….. 
(nazwa zdarzenia: pożar, kolizja, wypadek drogowy) 

 

zaistniałego w ………....................................................................................................................... 
(adres, miejsca zdarzenia) 

 

..................................................................................w dniu..................................... ......................... 
                                                                                                                         (data zdarzenia) 

Właścicielem obiektu jest  ................................................................................................................ 

Zamieszkały / siedziba firmy  ........................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………... 

Cel wydania………………………………………………………………………………………... 

Informacje ze zdarzenia: 

           Odbiorę osobiście 2) 

           Proszę przesłać na adres2) : …………………………...……………………………………. 

 

................................................... 
     (podpis) 

1) Niewłaściwe skreślić. 

2) Właściwe zaznaczyć krzyżykiem. 

3) Zaświadczenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 17,00 zł (siedemnaście złotych 00/100).Opłaty należy dokonać przelewem na rachunek ( 

Kujawski Bank Spółdzielczy w Aleksandrowie Kujawskim, Oddział w Kikole 87-620 Kikół, Nr konta: 13 9537 0000 2004 0043 0777 0001), tytułem 
wydania informacji / zaświadczenia z Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Lipnie. 

Wpłat – bez dodatkowych opłat – będzie można dokonywać w Filii Kujawskiego Banku Spółdzielczego w Aleksandrowie Kujawskim O/Kikół 

przy ul. Piłsudskiego 19 w Lipnie. 

4) Na podstawie Ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r, Dz. U. z 2025 r. poz.1154 (ze zmianami), art. 2, pkt 1, ppkt 1c: zwolnione  z 

opłaty skarbowej są osoby które wydawaną informację / zaświadczenie  uzyskują w celach świadczeń socjalnych oraz w sprawach załatwianych na 

podstawie przepisów o pomocy społecznej, przepisów o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, przepisów o zatrudnieniu socjalnym oraz 

przepisów o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci. 

 



 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego 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 (RODO), informuję, że: 

1. Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Powiatowy Państwowej Straży 

Pożarnej, z siedzibą ul. Sportowa 16A 87-600 Lipno, tel. 477513510,  

e-mail: lipno@kujawy.straz.gov.pl). 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem e-mail: 

dbukowski@kujawy.straz.gov.pl (ul. Prosta 32, 87-100 Toruń), 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:  

wydania informacji/zaświadczenia o zdarzeniu. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie te podmiotu, którym dane mogą być przekazywane 

na gruncie obowiązujących przepisów prawa. 

5. Dane będą przechowywane przez okres zgodny z przepisami wynikającymi z przepisów prawa dotyczących 

archiwizacji przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie wymaganych danych wiąże się z brakiem 

możliwości realizacji zadań nałożonych na rzecz KP PSP w Lipnie.  

8. Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 
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