Zatacznik nr 3
do zarzadzenia Nr 128/2023 Burmistrza Borku W1kp.
z dnia 8 listopada 2023 r.

(imie i nazwisko strazaka ratownika OSP)

(adres zamieszkania)

(nr telefonu kontaktowego)

(Jednostka OSP)

Burmistrz
Borku WIkp.

Whniosek

o wyplate ekwiwalentu za udzial w szkoleniu, ¢wiczeniu pozarniczym

Zgodnie art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach
pozarnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 194 z pézn. zm.) oraz uchwaty Nr 488/2023 Rady Miejskiej
Borku WIkp. z dnia 11 pazdziernika 2023 r. prosze o wyptacenie ekwiwalentu za udziat

w szkoleniu*, éwiczeniu* pozarniCzym Pn. ........c.oooiiiiiiii e organizowanym
przez KP PSP* W .......ccooooiiiiiiiin, , Gmine Borek WIKp.**, (L..cooiiiiiiiiiiiiiiieee
....................................................................... tj. uprawniony podmiot)** w okresie od
dnia ...l dodnia.........c...oeeni. wg zatgczonych .............. potwierdzen.
taczny czas, za ktory nalezy mi sie ekwiwalent pieniezny wynosi: ........... godzin.

Nalezny ekwiwalent prosze przela¢ na moj rachunek bankowy nr:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig klauzuli informacyjnej oraz znane mi sg

przystugujgce prawa dotyczgce ochrony moich danych osobowych.

....... -l 202,
(miejscowo$e) (data) (czytelny podpis strazaka ratownika)
Pouczenie:
1. Formularz nalezy wypetié¢ we wszystkich rubrykach dotyczacych danych.
2 Wypetié¢ komputerowo lub drukowanym pismem (czytelnie).
3. Drukowa¢ obustronnie.
4 *, **Niepotrzebne skresli¢




Potwierdzenie udziatu w szkoleniu, ¢wiczeniu pozarniczym:

1. Dane szkolenia, ¢wiczenia pozarniczego

Lp.

Nr wg
. oA . e

Data Miejscowosé Rodzaj szl.(olel.na, ¢wiczenia | Od godz. ~Godz. KP F_’SP
pozarniczego do godz. Gminy***

Ogoélem godzin:

2. Zatacznik - kserokopia zaswiadczenia o odbytym szkoleniu pozarniczym

Uprawn. podmiot****

Podpis Naczelnika OSP Pieczatka OSP Czytelny podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Informuje, ze Panstwa dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z art. 13 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) (Dz. Urz. UE L ze zm.) - RODO:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Borek Wielkopolski z siedziba Rynek 1, 63-810 Borek WIlkp.,
reprezentowana przez Burmistrza Borku Wielkopolskiego.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna skontaktowac si¢ pod adresem e-mail: iod@comp-
net.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okre$lonych w ustawie o zamowieniach publicznych,
na podstawie art. 6 ust 1. lit c RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres wynikajacy z przepisdéw prawa dot. archiwizacji, tj. 10 lat liczac
od dnia 1 stycznia kolejnego roku kalendarzowego po zakonczeniu sprawy.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania (pod
warunkiem, ze wykaze Pani/Pan jedng z podstaw prawnych z art. 18 ust. 1 a-d).

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych dotyczace Pani/Pana narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z art. 77.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania.
Wyjatek stanowia dane dotyczace numeru telefonu, ktory jest podawany w celu utatwienia z Panig/Panem kontaktu.

9. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.
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