
Załącznik nr 2  

do Zarządzenia Nr 0050.86.2022  

Burmistrza Miasta Nowy Targ  

z dnia 6 czerwca 2022 r. 
 

Wniosek indywidualny o wypłacenie ekwiwalentu pieniężnego 

 

Dane wnioskodawcy – strażaka ratownika OSP: 

OSP ...............................................................................  

Nazwisko ......................................................................  

Imię ...............................................................................  

Data urodzenia .............................................................. 

 

WYKAZ DZIAŁAŃ (ratowniczych, akcji ratowniczych, szkoleń, ćwiczeń) 
Lp. Data Rodzaj 

zdarzenia* 

Liczba 

godzin 

Adres lub lokalizacja 

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 
Suma godzin 

(P+MZ+ZR+AF) 
 

 
Suma godzin 

(ĆW+SZ) 

 

 

 

Uwaga: liczba godzin dotyczy każdej rozpoczętej godziny udziału w działaniu. 

Rodzaje zdarzeń: P – pożar, MZ – miejscowe zagrożenie, ZR– zabezpieczenie rejonu, ĆW – 

ćwiczenia organizowane przez PSP, gminę lub inne uprawnione podmioty, SZ – szkolenia 

organizowane przez PSP, gminę lub inne uprawnione podmioty, AF – alarm fałszywy.  

Proszę o wypłacenie należnego ekwiwalentu pieniężnego na nr konta bankowego: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 



Oświadczenia i zgody wnioskodawcy - strażaka ratownika:  

Oświadczam, że:  

1) brałem udział w działaniach wskazanych w niniejszym wniosku,  

2) jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej ze składania fałszywych zeznań, zgodnie 

z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego,  

3) dane osobowe podane we wniosku są prawdziwe i poprawne oraz wyrażam zgodę na ich 

przetwarzanie dla potrzeb niezbędnych do realizacji wypłaty ekwiwalentu pieniężnego,  

4) zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną na temat procesu przetwarzania moich danych 

osobowych, zamieszczoną w niniejszym wniosku.  

 

……………..………………….………….. 

                                                                                                  data i podpis wnioskodawcy  

 

Potwierdzenie Naczelnika/Prezesa OSP  

Potwierdzam prawdziwość danych osobowych i informacji wskazanych przez wnioskodawcę 

w niniejszym wniosku, stanowiących podstawę wypłacenia ekwiwalentu. . 

 

                                                                                                                                      

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

                                                                                         data, podpis i pieczęć Naczelnika/Prezesa OSP 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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) Urząd Miasta Nowy Targ informuje, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Nowy Targ. 

2. Z Administratorem można kontaktować się poprzez adres 

e-mail: umnt@um.nowytarg.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora: 

Urząd Miasta Nowy Targ, 34-400 Nowy Targ, ul. Krzywa 1. 

3. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych - Pana Wiesława Kowalskiego, z którym można się 

kontaktować poprzez e-mail na adres: iod@um.nowytarg.pl, tel. 575 001 147 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypłaty należnego ekwiwalentu pieniężnego.  

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 15 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 

o ochotniczych strażach pożarnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 2490) 

6. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym organom i podmiotom na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały 

zebrane a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 

lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2020. poz. 164 ) 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały 

profilowaniu. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do:  

 dostępu do swoich danych osobowych; 

 sprostowania swoich danych osobowych; 

 żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych; 

 żądania przeniesienia swoich danych osobowych; 

 a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych, a także prawo do wyrażenia 

sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych; 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,  

00-193 Warszawa. 

10. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie danych, osoba której dane są 

przetwarzane ma prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym 

momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem. 

11. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich 

podania. Inne dane osobowe podane przez Panią/Pana - nie na podstawie obowiązującego prawa, są 

podawane dobrowolnie, jednak brak ich podania skutkować może m. in. ograniczeniem form komunikacji. 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=OJ%3AL%3A2016%3A119%3ATOC
mailto:umnt@um.nowytarg.pl
mailto:iod@um.nowytarg.pl
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000164

