Załącznik nr 1

 .................................., dnia …….…. 20….r.
…………………………………………..



            (miejscowość)
         (pieczęć jednostki kierującej)
KARTA SKIEROWANIA 
NA TEST W KOMORZE DYMOWEJ
w Ośrodku Szkoleniach w Pionkach KW PSP w Warszawie
                                       przeprowadzony w dniu ………………….. 20 .. .. r.
· Imię, nazwisko ………………………………………………. Imię ojca ……………………………….....
· Data i miejsce urodzenia ……………………………………………….. , woj.  ……….………………….
· Jednostka …………………….…………………….…,
· Stanowisko……………………………………………,  
Sposób rekrutacji na test
1. Kierowany składa kierującemu na test w wyznaczonym przez niego miejscu i terminie, kserokopie dokumentów, potwierdzone za zgodność z oryginałem, poświadczających wymagania, o których mowa w załączonym poniżej oświadczeniu kierującego na test.
2. W dniu przeprowadzania testu kierowany stawia się w komorze dymowej mieszczącej się w siedzibie Ośrodka Szkolenia w Pionkach  ul. Zakładowa 1, w pełnej dyspozycji fizycznej i psychicznej, wyposażony w:
a. dowód osobisty – oryginał,
b. Wymagane: środki ochrony indywidualnej:
· ubranie specjalne, rękawice specjalne, kominiarka, buty specjalne, hełm strażacki, buty sportowe, 

Informujemy Panią(a), ze Administratorem danych osobowych, przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Mazowiecki Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej, z siedzibą w Warszawie, ul. Polna 1. Podane dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.) w celach związanych z realizacją testu w komorze dymowej.  Równocześnie informujemy Panią(a) o prawie do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do prowadzenia dokumentacji szkoleniowej i wystawienia zaświadczenia.
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH **
Wyrażam zgodę, na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, przez Mazowieckiego Komendanta Wojewódzkiego Państwowej Straży Pożarnej w celach związanych z realizacją testu w komorze dymowej.
........................................


……………………………...…………………….

(miejscowość i data) 
                                  (podpis osoby wyrażającej zgodę)


Oświadczenie kierującego na test w komorze dymowej.
Stwierdzam, że w wyniku przeprowadzonej rekrutacji oraz weryfikacji dokumentów (do wglądu w dokumentacji prowadzonej w jednostce kierującej) kierowany na test w komorze dymowej  ……………………….…………….………. posiada:
1. Ukończone 18 lat i nie przekroczone 60 lat.*
2. Aktualne zaświadczenie lekarskie pozwalające na bezpośredni udział w działaniach ratowniczych lub do pracy w sprzęcie ochrony układu oddechowego.
3. Aktualne szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy.
4. Aktualne ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków (polisa ubezpieczenia).
Jednocześnie oświadczam, że w/w kierowany na test w komorze dymowej został wyposażony w umundurowanie 
i sprzęt (w tym sprzęt ochrony układu oddechowego), które posiadają aktualne świadectwa dopuszczenia do użytkowania w jednostkach ochrony przeciwpożarowej, są sprawne, spełniają wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadają aktualny czasookres użytkowania na czas trwania testu.
* - wymóg tylko w stosunku do członków OSP
** - nie dotyczy funkcjonariuszy PSP woj. mazowieckiego
     ……..…………….................................................

          (podpis i pieczęć osoby kierującej na szkolenie )
