Whiosek o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

A. ADNOTACJE URZEDOWE (wypetnia wiasciwa komenda powiatowa/miejska Panstwowej Strazy Pozarnej)

[Wniosek wptynat do Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Myszkowie dnia .............oooeviiiiiiiiiiininiianann..

Zostal zarejestrowany pod NUMETSM ...........c.oveniuiinininiininiininiiiireennens

(pieczatka stuzbowa i podpis)

Wnosze¢ o przyznanie §wiadczenia ratowniczego (wnioskodawca wypetnia czesé ,,B” druku WIELKIMI LITERAMI)

B.1. DANE PERSONALNE
Nazwisko Pierwsze imi¢
Drugie imi¢ Data urodzenia PESEL

Seria i nr dowodu osobistego / Numer paszportu” (nalezy wypeknié, jesli nie nadano numeru PESEL)

B.3.

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa

ADRES DO KORESPONDENCIJI (nalezy podad¢, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé¢ Gmina/Dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa

B.4. DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY

Swiadczenie ratownicze prosze przekazywaé na wskazany adres zamieszkania / adres do korespondencji / ponizszy rachunek bankowy
albo rachunek w spotdzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowej”™:

ATES: o
Numer rachunku bankowego/ rachunku w spétdzielczej kasie oszcz¢dno$ciowo-kredytowe;:

Nazwa banku/ spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej:

B.S.

ZALACZNIKI: ™)

Oswiadczenie 1 $wiadka /imig i RAZWISKO/: ...........cccoooiiiiiiiiiii
Oswiadczenie 2 swiadka /imie i RAZWISKO/: ...................coiiiiiiiiiiiie e

Oswiadczenie 3 $wiadka /imig i RAZWISKO/: ...........ccccooiiiiiiiiiii e

(podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika / opiekuna prawnego”)

(miejscowos$¢, data)

" Niepotrzebne skresli¢.
"™ W przypadku niedokonania wyboru, $wiadczenie bedzie przekazywane na wskazany adres zamieszkania.
™" Zgodnie z art. 50 ust. 3 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. poz. 2490, z p6zn. zm.) mozna

zataczy¢ pisemne o$wiadczenia 3 $wiadkow potwierdzajace bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 112, art. 14 ust. 1 1 2 ogolnego Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym RODO, informuje,
ze:

1. Administratorem przetwarzajagcym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej (42-300 Myszkow, ul. Jana Pawta Il nr 11, tel. +48 47 851
83 00, e-mail: pspmyszkow@katowice.kwpsp.gov.pl).

2. W Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej wyznaczony zostat Inspektor
Ochrony Danych — Renata Biatas: (40-042 Katowice, ul. Wita Stwosza 36, tel. +48 47
851 51 80, e-mail: iod@kw.sl.straz.gov.pl ) oraz Zastepca Inspektora Ochrony Danych —
str. Aleksandra Albera (40-042 Katowice, ul. Wita Stwosza 36, tel. +48 47 851 55 11, e-
mail: iod@kw.sl.straz.gov.pl).

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w na podstawie art. 6 ust 1 lit ¢, d i e RODO
—w zwigzku z obstugg zgloszenia alarmowego o zdarzeniu oraz prowadzenia dziatan
ratowniczych w celu ochrony zycia, zdrowia, mienia lub srodowiska przed pozarem,
kleska zywiotowg lub innym miejscowym zagrozeniem.

4. Odbiorcami danych s3: jednostki organizacyjne PSP, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
1 Administracji, Policja, Sady, Prokuratura.

5. Dane osobowe podlegaja przegladowi, nie rzadziej niz co 5 lat od dnia ich uzyskania, a
takze sg przechowywane wylacznie przez okres niezbedny do realizacji ww. celow, nie
krocej niz w czasie wskazanym w przepisach o archiwizacji.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) zadania od administratora dostgpu do tresci swoich danych poprzez podanie informacji
o okolicznosciach zdarzenia, ktorego zadanie dotyczy, w tym daty i miejsca zdarzenia
oraz numeru telefonu, z ktorego zostalo wykonane polaczenie dotyczace
powiadomienia o zdarzeniu,

b) sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia, cofni¢cia zgody na przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

c) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych
Osobowych (00-014 Warszawa, ul. Moniuszki 1A, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03
01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl) jezeli uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie narusza
przepisy RODO.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;j.

8. Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bgdzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art.
22 ust. 1 14 RODO.



	rodo

