Whiosek o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

A.

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

Wniosek wpltynat do Komendy ................. Panstwowej Strazy Pozarnej w

Zostal zarejestrowany pod numerem ................ .

(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 Numer PESEL
Seria i nr dowodu osobistego / Numer paszportu® (nalezy wypetnié, jesli nie nadano numeru PESEL)
B.2. ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa
B.3. ADRES DO KORESPONDENCIJI (nalezy podac¢, 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 oszczednosciowo-kredytowej™ *:
F N | PP
Numer rachunku bankowego / rachunku w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowe;:
Nazwa banku / spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;:
Adres urzedu skarbowego whasciwego dla WnioskOdawey: ...... ..ot
B.5. ZALACZNIKI: "™
(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika / opiekuna prawnego”)
") 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. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. poz. 2490, z p6zn. zm.) mozna
zalaczy¢ pisemne o$wiadczenia 3 §wiadkow potwierdzajace bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych.




KLAUZULA INFORMACYJNA DLA UBIAGAJACEGO SIE O SWIADCZENIE RATOWNICZE

(zatlaczamy do wniosku)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informuje, ze:

1.

Administratorem przetwarzajgcym Pani/Pana dane osobowe jest: Komendant Miejski Panstwowej
Strazy Pozarnej, z siedzibg w Rzeszowie (35-016 Rzeszow, ul. Mochnackiego 4, tel. 17 862 42 76,
fax. 17 852 34 88, e-mail: kmrzeszow@podkarpacie.straz.pl)

W Komendzie Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Rzeszowie wyznaczony zostat Inspektor
Ochrony Danych: tel. 17 7470224, e-mail: iod@podkarpacie.straz.pl).

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie na podstawie art. 6 ust 1 lit a RODO
,0soba, ktorej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym
lub wigkszej liczbie okreslonych celow”, art. 6 ust 1 lit c RODO - ,przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze” oraz art. 6 ust 1 li e RODO
"przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi”, w zwigzku z art. 17 ustawy z
dnia 17.12.2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2490) - w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia postepowania o przyznanie $wiadczenia ratowniczego, o ktérym
mowa w art.16 ustawy z dnia 17.12.2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych.

Odbiorcami danych sa: Komenda Wojewoddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Rzeszowie, Komenda
Gtowna Panstwowej Strazy Pozarnej, Zaktad Emerytalno-Rentowy MSWIA, Minister wiasciwy ds.
wewnetrznych, dostawca oprogramowania.

Dane bedg przechowywane przez okres wskazany w jednolitym rzeczowym wykazie akt dla
jednostek PSP dla poszczegolnych kategorii spraw.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a. zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia
danych, cofniecia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych
(00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl)

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe. Niepodanie
wymaganych danych wigze sie z brakiem mozliwosci przeprowadzenia postepowania o przyznanie
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. 1i 4
RODO.

Zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng

Rzeszowdn..........ocovvviinnnnn. B 000

(czytelny podpis strazaka-ratownika OSP)
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