(pieczatka nagléwkowa jednostki zglaszajacej) (miejscowosc) (dzieri-miesigc-rok)

KARTA SKIEROWANIA
na
Szkolenie kierujacych dziataniem ratowniczym dla
czlonkoéw ochotniczych strazy pozarnych

organizowane w Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w
Zielonej Gorze, 65- 074 Zielona Goéra, ul. Kasprowicza 3/5
w terminie od 26.06.2021 r. do 04.07.2021r.
DANE SLtUCHACZA
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:

organizatora szkolenia: Komende Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej w Zielonej Gorze, ul. Kasprowicza 3/5,

NIP: 929-16-10-824; REGON: 971181857

Komende Wojewddzkg Panstwowej Strazy Pozarnej w Gorzowie Wikp.,

66-400 Gorzéw Wikp., ul. kard. Wyszynskiego 64, NIP: 5991024664, REGON: 210037733

Komende Gtéwng Panstwowej Strazy Pozarnej, 00-463 Warszawa, ul. Podchoragzych 38, NIP: 521-04-13-024, REGON:
173404.

Urzad Gminy w NIP: REGON: .....coiiiiiiiiiienns

Jednostke OSP w NIP: REGON: ......ooiiiiiiinns

w zakresie zwigzanym z organizacjg, prowadzeniem i nadzorem nad szkoleniem podstawowym strazakéw OSP zgodnie
z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 r. poz. 1000 z pézn. zm.)

Oswiadczam, ze kierowany/-a nie posiada przeciwwskazan do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych,
zostal/a wyposazony/a w umundurowanie i sprzet, ktére posiadaja aktualne $wiadectwa dopuszczenia do
uzytkowania w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, sq sprawne, speiniaja wymogi zgodne z wytycznymi
producenta i posiadaja aktualny czasookres uzytkowania na czas trwania szkolenia oraz potwierdzam posiadanie
przez kierowanego/-a n/w dokumentow:

zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia podstawowego strazakdw ratownikéw OSP lub réwnorzednego,

zaswiadczenia ukonczenia kursu ratownictwa technicznego strazakdéw ratownikéw OSP,

co najmniej 3-letni staz strazaka ratownika OSP,

zaswiadczenia lekarskiego orzekajace zdolno$¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie, wazne na czas szkolenia,

e ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw, wazne na czas szkolenia.

(miejscowos¢, data) (imig i nazwisko, piecze¢ przedstawiciela urzedu



