Szanowny Interesancie! — uprzejmie prosimy o zapoznanie sie z objasnieniami pod wnioskiem (formularzem),
celem ulatwienia wzajemnej wspotpracy (realizacji podania/wniosku).

Dane Wnioskodawcy:

1. Imie i Nazwisko :

miejscowos¢

data

WNIOSEK/PODANIE O:

2. Adres do korespondencji:

- weryfikacje oswiadczen swiadkow w zwigzku
z ubieganiem sie o $wiadczenie ratownicze

3. Telefon kontaktowy:

Miejsce na piecze¢ wpltywu do Urzedu:

4. Numer PESEL:

Burmistrz Miedzychodu

ul. Marszatka Pitsudskiego 2

64-400 MIEDZYCHOD

Korzystajac z przystugujgcego mi uprawnienia zwracam si€ o:

weryfikacje oSwiadczen nizej wskazanych $wiadkdw, w zwigzku z ubieganiem sie przeze

mnie o $wiadczenie ratownicze.

Swiadkowie:

Strazacy OSP

Lp. Imie i nazwisko

Pelniona funkcja

Lata dziatania

Jednostka OSP

Funkcjonariusze Publiczni/ pozostali sSwiadkowie

Lp. Imie i nazwisko

Pelniona funkcja

Lata sprawowanej
funkcji

Nazwa jednostki/
urzedu




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 oraz 14 ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. —
RODO (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) Burmistrz Miedzychodu informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta i Gminy w Miedzychodzie
przy ulicy Marszatka Pitsudskiego 2 jest Burmistrz Miedzychodu.

2. Kontakt, w zakresie czynnosci przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych Osobowych —
inspektor@miedzychod.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ w celu weryfikacji oswiadczen
$wiadkéw w zwigzku z ubieganiem sie Strazaka OSP o prawo do $wiadczenia ratowniczego zgodnie z ustawg z
dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych oraz ustawg z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego.

4. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedg przeszkoleni i upowaznieni pracownicy do przetwarzania tych
danych w zakresie wynikajgcym z zakresu obowiagzkéw oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa, m.in. Komendant Powiatowy PSP w Miedzychodzie lub na podstawie
umowy.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania oraz o
ograniczenia przetwarzania.

8. W przypadku, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pan/Pani prawo do
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne, a w pozostatym
zakresie dobrowolne.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Podpis wnioskodawcy:

Szanowny Interesancie! — wskazanie danych w pkt.:
1i 2 - jest obowigzkowe.
3 i 4 — ulatwi nam wzajemny kontakt

ADNOTACIE URZEDOWE

Informacja o weryfikacji

o$wiadczen pozytywna negatywna

Dodatkowe informacje
(w tym pieczec i podpis osoby
weryfikujacej oswiadczenia)

Informacja o przekazaniu zweryfikowanych oswiadczen wnioskodawcy:

Data Ilos¢ oswiadczen Podpis osoby odbierajycej zweryfikowane oswiadczenia

Niniejszy wniosek/podanie stanowi zatacznik do karty ustugi Nr 29/RSO



mailto:inspektor@miedzychod.pl
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