Załącznik nr 1 do Zarządzenia Wójta Gminy Korytnica
 Nr 156/26 z dnia 27.01.2026 r.
					 				Korytnica, dn………………
………………………………………
/Pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej/
								Wójt Gminy Korytnica


WNIOSEK O WYPŁATĘ EKWIWALENTU PIENIĘŻNEGO ZA UDZIAŁ
 W DZIAŁANIU RATOWNICZYM, AKCJI RATOWNICZEJ
 STRAŻAKÓW RATOWNIKÓW
 ZA ………KWARTAŁ………ROK
Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej w …………………… zaświadcza, że niżej wymienieni członkowie OSP posiadają prawo do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 244), oraz że brali udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej zgodnie z niżej przedstawionym wykazem.
OKREŚLENIE ZDARZENIA:		                            …………………………………………………...
MIEJCE DZIAŁANIA/AKCJI RATOWNICZEJ:              …………………………………………………..
DATA DZIAŁANIA/AKCJI RATOWNICZEJ:                  …………………………………………………..
NR REJESTRACYJNY POJAZDU:		               ………………………………………………….
CZAS TRWANIA DZIAŁANIA/AKCJI RATOWNICZEJ (OD/DO): ……….……………………………..
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Podpis biorącego udział
 w działaniu ratowniczym,
akcji ratowniczej

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



…………………………………………………………………………

                                                         (podpis Naczelnika OSP/Prezesa OSP potwierdzającego udział w działaniu ratowniczym, akcji 
ratowniczej)

Załącznik nr 2 do zarządzenia Wójta Gminy Korytnica
 Nr 156/26 z dnia 27.01.2026 r.
					 				Korytnica, dn………………
………………………………………
/Pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej/
Wójt Gminy Korytnica

WNIOSEK O WYPŁATĘ EKWIWALENTU PIENIĘŻNEGO ZA UDZIAŁ
 W SZKOLENIU, ĆWICZENIU
 STRAŻAKÓW RATOWNIKÓW 
 ZA ………KWARTAŁ………ROK
Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej w …………………… zaświadcza, że niżej wymienieni członkowie OSP posiadają prawo do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 244), oraz że brali udział w niżej wykazanym szkoleniu, ćwiczeniu.
NAZWA SZKOLENIA LUB ĆWICZENIA:	            ………………………………………………….
MIEJCE SZKOLENIA LUB ĆWICZENIA:                    …………………………………………………..
TERMIN SZKOLENIA LUB ĆWICZENIA:                   …………………………………………………..

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Liczba godzin szkolenia lub ćwiczenia
	Podpis biorącego udział
 w szkoleniu,
ćwiczeniu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



…………………………………………………………………………
(podpis Naczelnika OSP/Prezesa OSP potwierdzającego udział w szkoleniu, ćwiczeniu) 






Załącznik nr 3 do Zarządzenia Wójta Gminy Korytnica
Nr 156/26 z dnia 27.01.2026 r.
					 				Korytnica, dn………………
………………………………………
/Pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej/

Wójt Gminy Korytnica

WNIOSEK O WYPŁATĘ EKWIWALENTU PIENIĘŻNEGO DLA KANDYDATÓW NA STRAŻAKÓW RATOWNIKÓW ZA UDZIAŁ W SZKOLENIU PODSTAWOWYM PRZYGOTOWUJĄCYM DO BEZPOŚREDNIEGO UDZIAŁU W DZIAŁANIACH RATOWNICZYCH  
Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej w …………………… zaświadcza, że niżej wymienieni kandydaci na strażaków ratowników ukończyli kurs podstawowy, przygotowujący do bezpośredniego udziału
w działaniu ratowniczym.

MIEJSCE SZKOLENIA:                 			 …………………………………………………..
CZAS TRAWANIA SZKOLENIA: 			……………………………………………………


	L.p.
	Imię i nazwisko
	Liczba godzin
 szkolenia
	Podpis biorącego udział
 w szkoleniu podstawowym

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



…………………………………………………………………………
(podpis Naczelnika OSP/Prezesa OSP potwierdzającego udział w szkoleniu podstawowym) 




Załącznik nr 4 do Zarządzenia Wójta Gminy Korytnica Nr 156/26
z dnia 27.01.2026 r.


                               						  Korytnica, dnia …………………





………………………………………………………………………
 (IMIĘ I NAZWISKO STRAŻAKA RATOWNIKA OSP)

……………………………………………………………………….
 (MIEJSCE ZAMIESZKANIA) 

OSP …………………………………………………………………..
PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  Urząd Skarbowy w ……………………………………………………………   
                                                                                  

Oświadczenie 
Proszę o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego z tytułu udziału w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu, ćwiczeniu, szkoleniu podstawowym przygotowującym do bezpośredniego udziału w działaniu ratowniczym
na mój osobisty rachunek bankowy w 
…………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                nr rachunku bankowego 

                                                                                                     ………………………………………………………………….
 podpis strażaka ratownika 










Klauzula informacyjna RODO – OSP
1. W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest:
Wójt Gminy Korytnica, reprezentujący Gminę Korytnica, z siedzibą: ul. Małkowskiego 20, 07-120 Korytnica
tel. (25) 661 22 84; fax (25) 661 22 60, e-mail: ug@korytnica.pl
2. Informujemy że na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Pana Krzysztofa Mikulskiego, który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem e-mail: iod-km@tbdsiedlce.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu prowadzenia spraw związanych z prowadzeniem z obsługą merytoryczną i finansową spraw związanych z działalnością Ochotniczych Straży Pożarnych.
4. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w celu wypełnienia obowiązku prawnego Administratora Danych, zgodnie z:
a) Ustawą z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej 
b) Ustawą z 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
c) Ustawą z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami 
[bookmark: _Hlk79489800]w tym min. kierowaniem strażaków na szkolenia, badania lekarskie i psychologiczne (zgodnie z art. 19 ust. 1b ustawy o ochronie przeciwpożarowej i zapisami ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami),  realizacji zadań związanych z wypłatą ekwiwalentu za udział w szkoleniu pożarniczym lub w działaniu ratowniczym, zgodnie z art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia  2021r. r. o ochotniczych strażach pożarnych  (Dz.U. z 2021 r. poz. 2490)
5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych niezbędnych do realizacji zadań o których mowa powyżej jest obowiązkowe (wymagane na podstawie wyżej wymienionych przepisów prawa), podanie danych dodatkowych (kontaktowych) jest dobrowolne.
6. Brak podania danych powoduje 
7. Administrator Danych przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie tj. Imię, nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, PESEL, nr telefonu niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej . 
8. W szczególnych sytuacjach Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym instytucjom/podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do przetwarzania zawarte z podmiotami świadczących usługi na rzecz Administratora. Odbiorcą danych osobowych będą uprawnione podmioty na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi Administratorowi na podstawie odrębnych umów.
9. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane ( 10 lat ) oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. W przypadku przetwarzania na podstawie zgody dane będą przechowywane do chwili ustania celu w jakim została zebrana lub do wycofania zgody.
10. Przysługuje Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, możliwość:
· dostępu do danych osobowych jej/jego dotyczących oraz otrzymania ich kopii,
· żądania sprostowania danych osobowych,
· usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
11. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres Administratora lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres Administratora lub Inspektora Ochrony Danych.
12. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych. Organem właściwym dla ww. skargi jest:
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
13. Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.
14. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.
15. O szczegółach podstawy gromadzenia danych osobowych, obowiązku lub dobrowolności ich podania oraz potencjalnych konsekwencjach niepodania danych, informowani Państwo będziecie przez merytoryczną komórkę Administratora danych prowadzącą przetwarzanie oraz przez inspektora ochrony danych.


