W przypadku wykazanym na wzorze

zaliczmy 26 lat udziatu w dziataniach

Odpowiednie
skreslic

ratowniczych

PROSZOWICE

22

01 stycznia 20.55... r.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

Imie (imiona) i nazwisko

JAN ADAM NOWAK

seria i numer dowodu osobistego

Z7ZX 52023254

oswiadczam, ze pani/pan*:

imie i nazwisko

ADAM WARCHOL

seria i numer dowodu osobistego lub nr PESEL

AAN 49085561

czynnie uczestniczyt/a w dziataniach
w Ochotniczej Strazy Pozarnej

ratowniczych lub akcjach ratowniczych

siedziba jednostki

OSP KURZOLAPY

w latach

1972-2005

w rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach

pozarnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 2490).

Oswiadczam, ze jako swiadek™*:
[] |nie jestem:

1) matzonkiem, rodzehAstwem, wstepnym, zstepnym lub powinowatym do drugiego stopnia

Ma by¢ odpowiednie
pole zaznaczone
(Swiadek publiczny oba
pola, pozostali
Swiadkowie tylko gérne
pole)

wnioskodawcy;

2) osobg zwigzang z wnioskodawcg tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osobg pozostajgcg wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;

4) osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za popetnione umysinie przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

[]

petnitem/am funkcje publiczne Ilub bytlem/am zatrudniony/a w urzedzie
obstugujacym organ administracji samorzgdowej, w okresie potwierdzajgcym
bezposredni udziat w/w osoby w dziataniach ratowniczych lub akcjach
ratowniczych -

(nazwa urzedu/jednostki, lata sprawowanej funkcji)
powyzej odpowiednie skresli¢, ma by¢ podana funkcja i lata w jakich osoba publiczna petnita tg funkcje

* - niepotrzebne skresli¢
** - wtasciwe zakresli¢

Jestem Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do rozpatrzenia
wniosku osoby zainteresowanej o przyznanie swiadczenia ratowniczego.

czytelny ! podpis $wiadka - imie i nazwisko ( nie parafka)

czytelny podpis
potwierdzenie wajta (burmistrza, prezydenta zatwierdzenie komendanta
miasta) powiatowego/miejskiego PSP
data, podpis data, podpis




Informacja
dotyczaca przetwarzania danych osobowych swiadka
w postepowaniu o przyznanie swiadczenia ratowniczego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2, art. 14 ust. 1 i 2 ogdélnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem przetwarzajacym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Powiatowy
Panstwowej Strazy Pozarnej w Proszowicach (32-100 Proszowice, ul. 3 Maja tel.; 47 831 74
00, fax. 12 385 31 68, e-mail: kppspproszowice @straz.krakow.pl).
W Komendzie Powiatowej Panstwowej z Strazy Pozarnej w Proszowicach wyznaczony zostat
Inspektor Ochrony Danych (e-mail: daneosobowe@straz.krakow.pl).
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wypetnienie obowigzku prawnego
cigzgcego na Administratorze, realizowanego na podstawie przepisow ustawy z dnia
17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U z 2021 r. poz. 2490), zwanej
ustawg o OSP oraz zapewnienie bezpieczenstwa ich przetwarzania. Administrator
zobowigzany jest w szczegdlnosci do przyjecia oswiadczenia i rozpatrzenia wniosku osoby
zainteresowanej o przyznanie swiadczenia ratowniczego.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg obowigzki prawne spoczywajgce
na Administratorze (art. 6 ust 1 lit c RODO) wynikajgce z zapisow ustawy o OSP.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:
a) Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie,
b) Komenda Gtowna Panstwowej Strazy Pozarnej,
c) Zaktad Emerytalno — Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji,
d) oraz wylgcznie te podmioty, ktérym dane mogg by¢ przekazywane na gruncie
przepisow prawa.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres wynikajacy
z wymogow archiwalnych okreslonych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz zgodnie z zapisami instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych oraz zasad postepowania z materiatami archiwalnymi i dokumentacjg
niearchiwalng w jednostkach organizacyjnych Pahstwowej Strazy Pozarnej.
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) zgdania od Administratora dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
b) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktéorym jest Urzad Ochrony Danych
Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01,
e — mail: kancelaria@giodo.qgov.pl), jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza
przepisy RODO.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;j.
Podanie danych osobowych zwigzanych 2z realizacjg praw osoby zainteresowanej
wynikajgcych z postanowien ustawy o OSP jest obligatoryjne. W przypadku ich niepodania
badz nieudzielenia zgody na ich przetwarzanie, nie bedzie mozliwa realizacja zadan
przez Administratora zwigzanych z prawem osoby zainteresowanej do swiadczenia
ratowniczego.
Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust.
1i4 RODO.
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