Zatacznik nr 2

(pieczatka ] jednostki jacej) (miejscowos$¢)

(data)
KARTA SKIEROWANIA
na
Szkolenie Podstawowe Strazakow Ratownikéw OSP
(nazwa szkolenia)
organizowane w Komendzie Powiatowej PSP w Piasecznie
05-500 Piaseczno, ul. Staszica 19, NIP: 123-082-93-17, Regon: 013299612
(nazwa jednostki organizujgcej szkolenie, adres, NIP i REGON)
w terminie 09.03.2020 r. do 01.04.2020 r.
DANE StUCHACZA
1. Imie (imiona) i nazwisko:
2. Data i miejsce urodzenia:
3. Numer PESEL: Imig ojca:
4. Jednostka ochrony ppoz: Powiat piaseczynski  Gmina
5. Ukonczone szkolenia pozarnicze:
6. Adres zamieszkania:
wojewodztwo
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:
Komenda Powiatowa Paristwowej Strazy Pozarnej w Piasecznie, 05-500 Piaseczno ul. Staszica 19 NIP: 123-082-93-17; REGON: 013298564
Komende Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie, 02-672 Warszawa ul. Domaniewska 40, NIP: 526 179 67 33 ; REGON: 000173516
Komende Gtéwna Paristwowej Strazy Pozarnej, 00-463 Warszawa, ul. Podchorazych 38, NIP: 521-04-13-024, REGON: 173404.
Urzad Gminy w: NIP: Regon
Jednostke OSP NIP: Regon
w zakresie zwigzanym z organizacja, prowadzeniem i nadzorem nad szkoleniem: Szkolenie podstawowe strazakéw ratownikéw OSP

zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

(miejscowosc, data) {czytelny podpis kierowanego na szkolenie)

Oswiadczam, Zze kierowany/-a nie posiada przeciwwskazan do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych, zostat/a
wyposazony/a w umundurowanie i sprzet, ktore posiadaja aktualne swiadectwa dopuszczenia do uzytkowania w jednostkach
ochrony przeciwpozarowej, sa sprawne, spetniaja wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadaja aktualny czasookres
uzytkowania na czas trwania szkolenia oraz potwierdzam posiadanie przez kierowanego/-a n/w dokumentéw:

1. zaswiadczenia lekarskiego orzekajace zdolnos$¢ do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawnymi w tym zakresie wazne na czas szkolenia,

2. Orzeczenia komisji lekarskiej lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego okresowe badanie lekarskie, aktualne na czas trwania

szkolenia®,

3. Ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw wazne na czas szkolenia,

4. Karty szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy”.

(miejscowosé, data) (imie i nazwisko, piecze¢ przedstawiciela - Urzedu Gminy/Naczelnika OSP)

B w przypadku braku NIP-u lub REGONU - nie wpisujemy
*dotyczy Panstwowej Strazy Pozarnej i innych jednostek ochrony przeciwpozarowe;j.



