………………………………..
         
      Wnioskodawca

WNIOSEKO PRZYZNANIE TYTUŁU HONOROWEGO

„STRAŻAK MIESIĄCA ………………………………….WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO”

Wnioskujemy o przyznanie tytułu „Strażaka Miesiąca Województwa Mazowieckiego” nominacji do tytułu honorowego „Strażak Roku 2019 Województwa Mazowieckiego”

Druhowi ............................................................ należącemu do OSP w .................................................................


        nazwisko i imię






nazwa OSP

gmina ...........................................................................  powiat .............................................................................  

adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

telefon kontaktowy ................................................ , e-mail :     ............................................................................
data urodzenia ................................   staż w OSP ...............  funkcja w OSP .........................................................
zawód wykonywany …………………………………………………………………………

Opis zdarzenia i czynu stanowiącego podstawę do wnioskowania o nadanie tytułu honorowego:

.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
                                                        podać datę, miejsce i dokładny opis zdarzenia


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





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

              miejscowość i data





           podpis i pieczątka wnioskodawcy

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


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

                        imię i nazwisko




    funkcja, lub stopień pożarniczy

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






                 nazwa OSP / KP PSP/ JRG

Potwierdzam zgodność opisu zdarzenia, w którym brałem udział pełniąc funkcję kierującego akcją.
KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

osób zgłoszonych do konkursu STRAŻAK ROKU WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

Administratorem danych osobowych zbieranych od uczestników konkursu STRAŻAK ROKU WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO jest Organizator tj.  ZOW ZOSP RP woj. mazowieckiego z siedzibą w Warszawie przy ul. Chłodnej 3. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na zasadach przewidzianych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.2018 poz. 1000).

Podpisanie niniejszego dokumentu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Organizatora Konkursu.  Można się z nami kontaktować za pomocą poczty elektronicznej: warszawa@zosprp.pl.
Cele i podstawy przetwarzania.                                                                                                                                   Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe wyłącznie w odniesieniu do uczestnictwa w konkursie STRAŻAK ROKU WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO , a następnie dla wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentacji.
Profilowanie. Państwa dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

Okres przechowywania danych.                                                                                                                                    Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów.

Prawa osób, których dane dotyczą.                                                                                                                                   Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:
a) prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z powyższą informacją
……………………………………………………………………….                                                                                                                          czytelny podpis uczestnika konkursu

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

UWAGA: do wniosku należy dołączyć zdjęcie strażaka w mundurze w formacie 3,5 cm x 4,5 cm (legitymacyjne)

