pieczg¢é wnioskodawcy

WNIOSEK O NADANIE

......................................................................... MEDALU
Za Zashugi dla Pozarnictwa

1.
Imig Nazwisko Imig ojca
Data urodzenia Adres zamieszkania
Miejscowos¢ OSP Funkcja w OSP (Zwiazku)

Odznaczenia i odznaki Zwigzku OSP (poda¢ rok nadania) Odznaczenia panstwowe i inne (poda¢ rok nadania)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
UWAGA wniosek nie moze zosta¢ bez niej przetworzony

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zwiazek Ochotniczych

Strazy Pozarnych RP z siedziba w Warszawie, przy ul. Oboznej 1.

Obowiazek informacyjny: Administratorem Panstwa danych osobowych bedzie Zwiazek Ochotniczych Strazy Pozarnych
RP z siedziba w Warszawie, przy ul. Oboznej 1, zwany dalej rowniez ,,ADO”. Mozna si¢ z nami kontaktowaé w
nastepujacy sposob: a) listownie: ul. Obozna 1, 00-340 Warszawa; b) telefonicznie: (22) 509 50 50

Inspektor ochrony danych: Mozecie si¢ Panstwo kontaktowaé réwniez z wyznaczonym przez ADO Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem email iod@zosprp.org.pl.

Cele i podstawy przetwarzania: Bedziemy przetwarza¢ Pafstwa dane osobowe zawarte w formularzu w celu
przeprowadzenia procedury nadania odznaczenia lub odznaki, a nastepnie dla wypelnienia obowigzku archiwizacji
dokumentow.

Odbiorcy danych osobowych: Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom.

Okres przechowywania danych: Bedziemy przechowywa¢ Panistwa dane osobowe przez okres 6 lat od nadania odznaki
lub odznaczenia.

Prawa osob, ktorych dane dotycza: Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu: a) prawo dostgpu do swoich danych oraz
otrzymania ich kopii; b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; ¢) prawo do usunigcia danych osobowych,
w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej; d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych; e) prawo do wniesienia
skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)

miejscowosé, data czytelny podpis Kandydata



mailto:iod@zosprp.org.pl

2.
Data wstagpienia do OSP (Zwigzku OSP RP), przebieg stuzby w pozarnictwie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zastug po ostatnio otrzymanych: odznaczen (odznak):

pieczatka podpis wnioskodawcy

3.
Opinie prezydiow zarzadéw oddziatéw Zwigzku OSP RP

a) gminnego

pieczatka i podpis







