Załącznik Nr 3
do umowy nr BZK.2431.__.2020  z dnia ____
Egz. Nr _______

_________________________




_______________________________
(pieczęć firmy)







(miejscowość, data)

SKIEROWANIE

Do lekarza uprawnionego do badań okresowych

członka ochotniczej straży pożarnej

Stosownie do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badań lekarskich członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych (Dz. U. z 2009 r., Nr 210, poz. 1627) oraz Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 o kierujących pojazdami (tekst jednolity - Dz. U. 2017r., poz. 978) proszę o wydanie zaświadczenia lekarskiego zawierającego orzeczenie o zdolności do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych oraz w przypadku kierowcy o zdolności do kierowania pojazdem uprzywilejowanym Pana (i):

_________________________________________________ imię ojca: ________________________, 

(imię i nazwisko) 
data i miejsce urodzenia: ______________________________________________________________

Nr PESEL: _______________________________________

Adres zamieszkania: __________________________________________________________________

Członka Ochotniczej Straży Pożarnej w: __________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Pełniącego funkcję: __________________________________________________________________

W związku z bezpośrednim udziałem w działaniach ratowniczych polegających na: walce z pożarami, klęskami żywiołowymi oraz innymi miejscowymi zagrożeniami przy pomocy specjalistycznego sprzętu, w tym również sprzętu ochrony dróg oddechowych oraz szkoleniach ratowniczych, zawodach sportowych, zawodach sportowo-pożarniczych i ćwiczeniach ratowniczych – osoba jest narażona na czynniki szkodliwe i niebezpieczne dla zdrowia wynikające ze specyfiki tych działań. 
Niniejszy potwierdzam, iż w/w członek Ochotniczej Straży Pożarnej miał wykonywane badania lekarskie prowadzone na podstawie powyższych przepisów, ważne do: ____________________________________
_________________________________________

(podpis i pieczęć osoby reprezentującej instytucję)

Sporządzono w 2 egz. 

Egz. Nr 1 adresat,

Egz. Nr 2 UMiG Myślenice (potwierdzony przez lekarza)

* Ważność skierowania 1 miesiąc od daty wystawienia.
Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwóch egzemplarzach, z których jeden otrzymuje osoba kierowana na badania.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO, informuję, iż:

Pana/ Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz.620). Informujemy, że Administratorem danych jest Gmina Myślenice, z siedzibą ul. Rynek 8/9, 32-400 Myślenice. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować drogą mailową na adres: iod@myslenice.pl lub pisemnie na adres: ul. Rynek 8/9, 32-400 Myślenice.

Dane osobowe po zakończeniu realizacji celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach archiwalnych dla dobra publicznego i przechowywane przez okres niezbędny do realizacji przepisów prawa. Udostępnianie danych osobowych odbywa się wyłącznie uprawnionym podmiotom na podstawie przepisów prawa, lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych.

Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. 
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