
………………………………………………..........						
…………….……..…………
Imię i nazwisko  Strażaka  Ratownika								Miejscowość i data
………………………………………………........

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

………………………………………………........                                              

Nazwa OSP ………………………………………

PESEL:……………………………………………

Tel. ……………………………………………….
                                                                     Urząd Miasta i Gminy w Czerwińsku nad Wisłą 
                                                         ul. Władysława Jagiełły 16 
                                                           09-150 Czerwińsk nad Wisłą

                                                                           OŚWIADCZENIE
       Wyrażam zgodę na przekazywanie ekwiwalentu za udział w działaniach ratowniczych lub szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną przekazywanego przez Urząd Miasta i Gminy w Czerwińsku nad Wisła na rachunek bankowy w   
………………………………………………………………………………………………… 
                                                             (nazwa banku)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (numer rachunku bankowego)
  
Podstawa prawna art. 86 § 3 Kodeksu Pracy.
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Miasto i Gmina Czerwińsk nad Wisłą, ul. Władysława Jagiełły 16, 09-150 Czerwińsk nad Wisłą  informuje, że: 
1. Administratorem Danych Osobowych  jest Miasto i Gmina Czerwińsk nad Wisłą  zwanym dalej Administratorem;
2. Kontakt z Inspektorem ds. Ochrony Danych (osobą odpowiedzialną za prawidłowość przetwarzanie danych): e-mail: iod@czerwinsk.pl.
3. Pani /Pana  dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z zatrudnieniem, w tym na potrzeby wypłaty wynagrodzenia na podany rachunek bankowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
4. Pani /Pana  wyżej wymienione dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, chyba żę będzie to wynikać z przepisu prawa;
5. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
6. Wyżej wymienione dane osobowe Pani /Pana będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa;
7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;
8. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;
9. Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa;
10. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;
11. Administrator Danych Osobowych nie  planuje przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w jakim dane osobowe zostaną zebrane.
..……………………………………………….
  (data i czytelny podpis strażaka ratownika
