KARTAUCZESTNIKA SZKOLENIA PODSTAWOWEGO
z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy dla ratownikow OSP
w ZOSP RP, Osrodek Szkoleniowy w Turawie, ul. Strazacka 1, 46-054 Turawa w terminie: 14-19.10. 2019 .

UWAGA: Odptatnos¢ za udziat w kursie wynosi 500,00 zt brutto. Zgodnie ze wzorem na karcie zgloszenia nalezy podac
pelne dane do wystawienia faktury za szkolenie z zakresu KPP. W ramach wymienionej doptaty Osrodek zapewnia
zakwaterowanie, wyzywienie, szkolenie oraz egzamin. Dojazd do o$rodka na wlasny koszt.

W przypadku finansowania szkolenia ze $§rodkow publicznych po podpisaniu zataczonego Oswiadczenia o finansowaniu
szkolenia wylacznie ze §rodkow publicznych zostanie wystawiona faktura ze stawka VAT: zw.(zwolniony).

Wypetniona karte zgloszenia ze wszystkimi wymaganymi podpisami nalezy przesta¢ na adres: Oddzial Wojewodzki
Zwiazku OSP RP woj. dolnoslaskiego, ul. Borowska 138, 50-552 Wroctaw, w terminie do dnia 11.09.2019 .

Decyduje kolejnos¢ zgltoszen.
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PESEL.:

2. Data i MI€JSCE UTOUZENTA: ..cooiiiiiiiieee ettt e e e e e e
3. WyKsztatcenie: ...
Q. ZAWOA: ...ttt
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6. CZIONEK OSP: ...
Q) GMINA it s POWIALD oo
WOJEWOUZEWO: ....ooiiiiiiiii i e e e e e e e aaes
b) staz strazacki: .......... lat, c) funkcja W OSP ...
7. Adres ZamieSZKaANIA: .. ...ccoviiieeeeiiiiiiieee e ae s e e e e e e e e e e ee et a s s e e e e e e e e e e eeeeeeeees

telefon KOM: oo, C- MUl e,

Dojazd do o$rodka na wiasny koszt.

Przypominamy, ze warunkiem niezbednym do udziatu w dziataniu ratowniczym po ukonczeniu szkolenia z KPP
oprécz spetnienia kryterium wieku, badan lekarskich i ubezpieczenia jest ukonczenie ,Szkolenia podstawowego
strazakow ratownikow OSP”. Samo ukonczenie kursu i uzyskanie tytutu ratownika nie daje uprawnien do
udziatu w dziataniu ratowniczym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych
Osobowych, tj. Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych RP z siedzibg w Warszawie, wytgcznie w celu
organizacji kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy, a takze o$wiadczam, ze jestem osobg petnoletnia.

Dodatkowo, potwierdzam otrzymanie informaciji, ze:

» aby skontaktowa¢ sie z Administratorem Danych Osobowych nalezy wystaé wiadomos$¢ e-mail na adres:
iod@zosprp.org.pl z adresu, ktérego zgoda dotyczy. Listy w formie tradycyjnej mozna réwniez kierowa¢ pod
adres Administratora Danych Osobowych. List musi by¢ opatrzony czytelnym podpisem oraz informacjami
umozliwiajgcymi doktadng weryfikacje osoby wnioskujgce;j,

* podanie danych jest dobrowolne,

(Uwaga: Prosze wypetnia¢ czytelnie.)
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* Mam prawo do:
e bycia poinformowanym o operacjach przetwarzania,
e dostepu do danych osobowych,
e sprostowania/uzupetnienia danych osobowych

e usuniecia danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym),
e ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e przenoszenia danych osobowych,

e sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

* moje dane nie bedg udostepniane innym podmiotom, chyba, Ze jest to niezbedne ze wzgledu
na realizacje celu lub ustawowego obowigzku,

* dane wrazliwe w postaci stanu zdrowia bedg chronione poprzez adekwatne srodki techniczne i
organizacyjne,

* moje dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy,
* moje dane nie sa profilowane

e jezeli podejrzewam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy prawa mam
mozliwos¢ wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

* moje dane osobowe zostang usuniete po okresie 3 lat od daty uzyskania tytutu ratownika.

(Czytelny podpis i piecze¢ Prezesa OSP)

(Uwaga: Prosze wypetnia¢ czytelnie.)
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Dane ptatnika do wystawienia faktury( dot. realizacji zamoéwienia na szkolenie), niezbednej do
dokonania zaptaty za uczestnictwo cztonka OSP w kursie kwalifikowanej pierwszej pomocy:

Nazwa platnika: ...

NI D

Platnik upowaznia Zwiazek Ochotniczych Strazy Pozarnych Rzeczypospolitej Polskiej Osrodek Szkoleniowy w
Turawie do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu w formie elektronicznej (e-faktury) i przestanie jej na adres

e-mails ...

(pieczatka i podpis platnika)

(miefscowost, dnia)

Faktura zostanie wystawiona po wykonaniu ustugi, termin ptatnosci na fa wynosi 14 dni.

piecze¢ Gminy

Oswiadczenie
o finansowaniu szkolenia wylacznie ze sSrodkow publicznych

Oswiadczam, ze udziat strazakow ochotnikow - cztonkéw OSP Gminy
....................................... , W szkoleniach z zakresu kwalifikowanej
pierwsze] pomocy organizowanych przez Zwigzek Ochotniczych Strazy
Pozarnych Rzeczypospolitej Polskiej Osrodek Szkoleniowy w Turawie, jest w
catosci finansowany ze $rodkow publicznych 1 jest forma ksztalcenia
zawodowego cztonkdw tych jednostek OSP. W zwigzku z tym przystuguje nam
zwolnienie od podatku od towaru 1 ustug zgodnie z art. 43 ust.1 pkt 29 lit. ¢
Ustawy o0 podatku od towarow i ustug z dnia 11.03. 2004r (Dz. U. Z 2011 r.,
poz. 177, nr 1054 z p6zn. zm.).

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

Skarbnik/ Gt. Ksiegowy Burmistrz/ Wé;jt

(Uwaga: Prosze wypetnia¢ czytelnie.)



