
  ………………………………………  
(Pieczątka zgłaszającej jednostki OSP)  

KARTA ZGŁOSZENIA  

na szkolenie dowódców dla strażaków OSP w okresie ………………..……….  

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

2. Data i miejsce urodzenia ..………………………………………………………………........  

3. PESEL ………………………………………………………….…………………………….  

4. Telefon komórkowy ………………………………………………………………………….  

5. Jednostka macierzysta OSP  .............................. ……………………………………………..  

6. Stanowisko .................................................................................. ….…………………….......  

7. Szkolenie podstawowe  …………………………………………………………………........  
Podać rodzaj (II st., jednoetapowe), datę ukończenia, numer zaświadczenia 

8. Szkolenie z zakresu ratownictwa technicznego ………………………………………...........  
Podać datę ukończenia i numer zaśiwadczenia 

9. Wykształcenie ogólne ……………………………………………………………..…………  

10. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..........  

11. Wymagane dokumenty (do wglądu na szkoleniu)  

a. dowód osobisty  

b. poświadczenie ubezpieczenia od nieszczęśliwych wypadków   

c. zaświadczenie lekarskie o zdolności do udziału w działaniach ratowniczo-gaśniczych  

d. inne dokumenty konieczne do udziału w szkoleniu  

  

           ………………………………..  
(Prezes/Naczelnik OSP)  

                  …………………………………………  
(pieczątka Urzędu Gminy/ Miasta)  

 Wyrażam zgodę w związku z art.23 ust.1 pkt 1 i ust.2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 

(Dz..U..Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) na przetwarzanie przez KW PSP w Warszawie oraz Komendę Powiatową 

Państwowej Straży Pożarnej w Lipsku moich danych osobowych. Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że:  
1. Administratorem danych jest KP PSP w Lipsku.  
2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych w ustawie 

o ochronie danych osobowych.  
3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie. Stwierdzam zgodność powyższych danych  

  

……………………… dn. …………………….  …………………………………               
 miejscowość       data              czytelny podpis osoby zgłaszanej  

 
Stwierdzam, że kierowany na szkolenie druh ….................................................... posiada zaświadczenie lekarskie 

ważne do dnia …............................ orzekające zdolność do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. Zaświadczenie ważne jest na czas szkolenia.   

  

……………………… dn. …………………….  …………………………………    
miejscowość      data      Imię i nazwisko, czytelny podpis naczelnika OSP 

 
Kieruję Pana ............................................................……………na kurs dowódców dla strażaków OSP organizowany 

w KP PSP w Lipsku w terminie od ……………do………… roku. Potwierdzam aktualność ubezpieczenia od 

następstw nieszczęśliwych wypadków dla kierowanego strażaka na czas trwania szkolenia. Jednocześnie oświadczam, 

że w/w kierowany druh na szkolenie został wyposażony w umundurowanie i sprzęt, które posiadają aktualne 

świadectwa dopuszczenia do użytkowania w jednostkach ochrony przeciwpożarowej, są sprawne, spełniają wymogi 

zgodnie z wytycznymi producenta i posiadają aktualny czasookres użytkowania na czas trwania szkolenia.   

  

……………… dn. ………………       …………………………………   
      miejscowość     data         pieczątka i podpis Burmistrza/Wójta lub upoważ. przedstawiciela urzędu gminy  


