Whiosek o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

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

Wnhiosek wptynat do Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Policach dnia

Zostat zarejestrowany pod numerem

(pieczatka stuzbowa i podpis)

Whnosze¢ o przyznanie §wiadczenia ratowniczego (wnioskodawca wypetnia czesc ,,B” druku WIELKIMI LITERAM]I)

B.1. DANE PERSONALNE

Nazwisko Pierwsze imi¢

Drugie imi¢ Data urodzenia Numer PESEL

Seria i nr dowodu osobistego / Numer paszportu® (nalezy wypehi¢, jesli nie nadano numeru PESEL)

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

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

B.3.

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

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

B.4. DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY

Swiadczenie ratownicze prosze przekazywac¢ na wskazany adres zamieszkania / adres do korespondencji / ponizszy rachunek
bankowy albo rachunek w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej#) =

NG P

Numer rachunku bankowego / rachunku w spotdzielczej kasie oszczgdno$ciowo-kredytowe;j:

Nazwa banku / spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowe;j:

)

B.5. ZALACZNIKI:

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika / opickuna 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 zataczy¢
pisemne o$wiadczenia 3 §wiadkoéw potwierdzajace bezposredni udzial w dziataniach ratowniczych.




Informacja z zakresu ochrony danych osobowych
dla cztonkow (strazakow) Ochotniczej Strazy Pozarnej
w zwiazku z wnioskowaniem o Swiadczenie ratownicze

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy, Ze:

1.

2.

3.

Administratorem przetwarzajacym Pani/Pana dane osobowe jest Komendant Powiatowy Panstwowej Strazy

Pozarnej w Policach, ul. Tanowska 4a, 72-010 Police, tel. 91 4316810.

Dla Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Policach zostal wyznaczony Inspektor Ochrony

Danych, e-mail: biuro@straz.police.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢), ) RODO w zakresie
niezbednym do wypelnienia obowigzkow prawnych wskazanych w przepisach prawa cigzacych na

Administratorze, w szczego6lnosci takich jak:

a) realizacja procesow zwigzanych z rozpatrzeniem Pani/a wniosku o §wiadczenie ratownicze, w tym
zwigzanych z: przyznawaniem, wyptata, ustaniem lub nabyciem prawa do $wiadczenia ratowniczego,
ewentualnymi postgpowaniami odwolawczymi lub dochodzeniem roszczen w tym zakresie,

b) posiadanie i prowadzenie wykazow, ewidencji, rejestrow, zestawien przewidzianych w przepisach
prawa zwigzanych z realizacja celu okreslonego w pkt. 3a,

¢) obowigzku archiwizacji.

Realizacja obowiazkow Administratora bedzie prowadzona w oparciu o przepisy prawa, w szczegolnosci

okreslone w ustawie o ochotniczych strazach pozarnych, wlasciwych przepisach w sprawie archiwizacji.

Administrator przetwarza kategorie danych osobowych przewidziane w przepisach prawa. Dane osobowe

pozyskiwane sg bezposrednio od Pana/i lub od innych podmiotéw w drodze udostgpnienia, jezeli przepis

prawa tak stanowi, np. Zarzadu OSP, wlasciwego wojta (burmistrza, prezydenta miasta).

W przypadku otrzymywania danych bezposrednio od Pani/Pana podanie danych osobowych jest

podyktowane wymogiem okre§lonym w przepisach prawa. Niepodanie przez Panig/a danych osobowych

moze skutkowa¢ brakiem mozliwosci realizacji celow okreslonych w pkt. 3, w tym np. rozpatrzenia

Pani/Pana wnioskow.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na

podstawie przepisow prawa oraz podmioty przetwarzajace, realizujgce ustugi na rzecz Administratora np.

w zakresie fizycznego wybrakowania i zniszczenia dokumentacji, naprawy i konserwacji systemow

informatycznych, obstugi prawne;.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania,

a nastepnie Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe zgodnie z okresami dla poszczegodlnych

kategorii  spraw  przyjetymi w  wlaSciwym  zarzadzeniu  Ministra Spraw ~ Wewngtrznych

w sprawie instrukcji kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt dla Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Posiada Pani/Pan prawo zgdania dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do sprzeciwu, z zastrzezeniem, ze nie dotyczy to przypadkow,

w ktorych Administrator posiada uprawnienia do dalszego przetwarzania danych na podstawie przepisow

prawa.

Jezeli uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie narusza przepisy RODO posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do

organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, Stawki 2,

tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Przetwarzanie podanych przez Pania/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu

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

(data i czytelny podpis)



OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:
Imi¢ (imiona) i nazwisko

Seria i numer dowodu osobistego

=

swiadczam, Ze pan/pani*:

Imi¢ i nazwisko

Seria i numer dowodu osobistego lub nr PESEL

czynnie uczestniczyl/a w dziataniach ~ ratowniczych lub akcjach ratowniczych
w Ochotniczej Strazy Pozarnej

Siedziba jednostki
W latach:

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™*:

Mhi¢ jestem:
1) malzonkiem, rodzenstwem, wstepnym, zstepnym lub powinowatym do drugiego stopnia
wnioskodawcy;

2) osoba zwigzang z wnioskodawca tytulem przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osoba pozostajaca wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;
4) osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za popetlnione umyslnie przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe.
[ ] petnitem/am funkcje publiczne lub bytem/am zatrudniony/a w urzedzie obstugujacym organ administracji
samorzadowej, w okresie potwierdzajagcym bezposredni udzial w/w osoby

w dzialaniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych - ...
(nazwa urzedu/jednostki, lata sprawowanej funkcji)

* - niepotrzebne skresli¢

** _ wlasciwe zakresli¢

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

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

data, podpis data, podpis







OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:
Imi¢ (imiona) i nazwisko

Seria i numer dowodu osobistego

=

swiadczam, Ze pan/pani*:

Imi¢ i nazwisko

Seria i numer dowodu osobistego lub nr PESEL

czynnie uczestniczyl/a w dziataniach ~ ratowniczych lub akcjach ratowniczych
w Ochotniczej Strazy Pozarnej

Siedziba jednostki
W latach:

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 $wiadek™*:

Mhi¢ jestem:
5) matzonkiem, rodzenstwem, wstgpnym, zstgpnym lub powinowatym do drugiego stopnia
wnioskodawcy;

6) osoba zwiazang z wnioskodawca tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;
7) osoba pozostajaca wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;
8) osobg skazang prawomocnym wyrokiem sagdu za popetnione umyslnie przestepstwo §cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe.
[ ] pemitem/am funkcje publiczne lub bytem/am zatrudniony/a w urzedzie obstugujacym organ administracji
samorzadowej, w okresie potwierdzajagcym bezposredni udzial w/w osoby

w dzialaniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych - ...
(nazwa urzedu/jednostki, lata sprawowanej funkcji)

* - niepotrzebne skresli¢

** _ wlasciwe zakresli¢

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

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

data, podpis data, podpis







OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

Imi¢ (imiona) i nazwisko

Seria i numer dowodu osobistego

=

Swiadczam, Ze pan/pani*:
Imi¢ i nazwisko

Seria i numer dowodu osobistego lub nr PESEL

czynnie uczestniczyl/a w dziataniach ~ ratowniczych lub akcjach ratowniczych
w Ochotniczej Strazy Pozarnej

Siedziba jednostki
W latach:

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 $wiadek™*:

Mhi¢ jestem:
9) malzonkiem, rodzenstwem, wstepnym, zstepnym lub powinowatym do drugiego stopnia
wnioskodawcy;

10) osoba zwiazang z wnioskodawcg tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;
11) osoba pozostajaca wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowe;;
12) osobg skazang prawomocnym wyrokiem sadu za popetnione umyslnie przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestgpstwo skarbowe.
] petnitem/am funkcje publiczne lub bytem/am zatrudniony/a w urzedzie obstugujacym organ administracji
samorzadowej, w okresie potwierdzajagcym bezposredni udzial w/w osoby
w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych -

(nazwa urzedu/jednostki, lata sprawowanej funkcji)
* - niepotrzebne skresli¢

** _ wlasciwe zakresli¢

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

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

data, podpis data, podpis




