Załącznik nr 1

 .................................., dnia 
…. 20….r.
…………………………………………..     



          (miejscowość)
     (pieczęć jednostki kierującej)
KARTA SKIEROWANIA 
NA TEST W KOMORZE DYMOWEJ
w Ośrodku Szkoleniach w Pionkach KW PSP w Warszawie
                                       przeprowadzony w dniu ………………….. 20 .. .. r.
· Imię, nazwisko ………………………………………………. Imię ojca ……………………………….....
· Data i miejsce urodzenia ……………………………………………….. , woj.  ……….………………….
· Jednostka  …………………….………………………
· Stanowisko …………………………………………………..
Sposób rekrutacji na test
1. Kierujący weryfikuje czy kierowany spełnia wymagania o których mowa w poniższym Oświadczeniu, na podstawie właściwej dokumentacji przedstawionej mu przez kierowanego. 
2. W dniu przeprowadzania testu kierowany stawia się w komorze dymowej mieszczącej się w siedzibie Ośrodka Szkolenia w Pionkach  ul. Zakładowa 1, w pełnej dyspozycji fizycznej i psychicznej, wyposażony w:
a. dowód osobisty, karta skierowania,
b. Wymagane: środki ochrony indywidualnej:
· ubranie specjalne, rękawice specjalne, kominiarka, buty specjalne, hełm strażacki, buty sportowe
Oświadczenie kierującego na test w komorze dymowej.

Stwierdzam, że w wyniku przeprowadzonej rekrutacji oraz weryfikacji kierowany na test w komorze dymowej
………………………………………………. posiada:
1. Ukończone 18 lat i nie przekroczone 60 lat.*

2. Aktualne zaświadczenie lekarskie pozwalające na bezpośredni udział w działaniach ratowniczych lub do pracy w sprzęcie ochrony układu oddechowego.
3. Aktualne szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy.
4. Aktualne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (polisa ubezpieczenia). 
Jednocześnie oświadczam, że w/w kierowany na test w komorze dymowej został wyposażony w umundurowanie 
i sprzęt,( w tym sprzęt układu oddechowego, )które posiadają aktualne świadectwa dopuszczenia i użytkowania w jednostkach ochrony przeciwpożarowej, są sprawne, spełniają wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadają aktualny czasookres użytkowania na czas trwania testu.
*-wymóg tylko w stosunku do członków OSP
…………….................................................

  





 
         (podpis i pieczęć osoby kierującej na szkolenie)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 , zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, że Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Mazowiecki Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Domaniewska 40.
Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować z wykorzystaniem poczty elektronicznej pisząc maila na adres: ochrona.danych@mazowsze.straz.pl. Pani(a) dane osobowe, w postaci karty skierowania , danych określonych w programie szkolenia, narady, konferencji oraz książce pobytu będą przetwarzane w celu  organizacji, przeprowadzenia i dokumentowania procesu szkolenia, zapewnienia bezpieczeństwa w obiekcie, jak również przeprowadzenia testu w komorze dymowej jeśli to zasadne. Przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia. Pani(a) dane osobowe przekazane zostały przez podmiot delegujący Panią(a) na szkolenie, np. pracodawcę lub jednostkę Ochotniczych Straży Pożarnych. Dane osobowe przechowywane będą na podstawie ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z okresami przyjętymi w  zarządzeniu nr 21 Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 25 stycznia 2013 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej i jednolitego rzeczowego wykazu akt dla Państwowej Straży Pożarnej (Dz. Urzędowy MSW 
z 2013 r. poz. 2007) . Posiada Pani(-) prawo do dostępu do danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunięcia, a także ograniczenia przetwarzania. Przysługuje Pani(u) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeżeli uzna, że przetwarzanie 
narusza przepisy Rozporządzenia. Przetwarzanie nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia. 

