








Załącznik Nr 1 

..................................
(pieczątka jednostki zgłaszającej

KARTA ZGŁOSZENIA *

na szkolenie członków i funkcyjnych

Ochotniczych Straży Pożarnych

1. Nazwisko i imię..................................................................... imię ojca................................

2. Data i miejsce urodzenia ..............................................................woj..................................

3. Jednostka OSP……………………………..........................................................................

4. Przynależność jednostki OSP do Krajowego Systemu Ratowniczo-Gaśniczej (tak, nie**) rok włączenia.........................................................................................................................

5. Funkcja w OSP …………….................................................................................................

6. Wyszkolenie pożarnicze-rodzaj, data....................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
7. Wykształcenie ogólne............................................................................................................

8. Adres zamieszkania ..............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

9. PESEL ………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1 pkt 1 ust. 1 i ust. 2 z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. Nr 133, poz 883) na przetwarzanie przez KP PSP moich danych osobowych na potrzeby służbowe.

Potwierdzam otrzymanie wiadomości że:

1. Administratorem danych jest Komenda Powiatowa PSP w  Pajęcznie ul. Cmentarna 1.

2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawienie na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie.

Stwierdzam zgodność powyższych danych

………………………………………………………..… dnia …………………………… r.

          (czytelny podpis osoby wypełniającej)

                                                                                  ………………………………..
Naczelnik OSP
      …………………………………………………………………
         Pieczątka jednostki delegującej

KARTA SKIEROWANIA 

Kieruję Pana .............................................................. na szkolenie Dowódców OSP organizowane w KP PSP Pajęczno,  w terminie od 21.07.2012r.

..................................





     …........................................

         Komendant Gminny 






Organ utrzymujący jednostkę
