
 Częstochowa, dnia ..............-..............-................. r. 
 
 
............................................................................. 
(imię i nazwisko) 

 

............................................................................. Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej 
(data i miejsce urodzenia)        Częstochowa – Błeszno 

 
............................................................................. 
(imiona rodziców) 

 
............................................................................. 
(miejsce zamieszkania) 

 
............................................................................. 
(telefony kontaktowe) 

 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków 
Ochotniczej Straży Pożarnej Częstochowa – Błeszno.  

Zobowiązuję się do przestrzegania statutu i regulaminu obowiązującego w 
OSP. 

 
 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

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), informuję, iż: 

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Ochotnicza Straż Pożarna Częstochowa-Błeszno, ul. Długa 63, 42– 200 Częstochowa (OSP). 

2. Inspektorem ochrony danych w OSP jest osoba pełniąca funkcję sekretarza jednostki. 

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z realizacją obowiązków ustawowych   
i umownych  - dot. realizacji celów statutowych OSP -  na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a), b), c), f)  Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 

4. Odbiorcą Pana / i danych osobowych będzie OSP. 
5. Pana/i dane osobowe będą przekazywane innym podmiotom państwowym w celach realizacji szkoleń, wnioskowania o odpowiednie odznaczenia i nagrody oraz w celach sprawozdawczych, a 

także w celach innych określonych przez właściwy organ. 
6. Pana/i dane osobowe będą przechowywane do momentu wycofania zgody. Zgodę można wycofać pisemnie poprzez dostarczenie lub przesłanie dokumentów na adres jednostki. 

7. Posiada Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. 

8. Administrator zaznacza, że nie ma możliwości usunięcia danych ze zbiorów stanowiących dorobek jednostki, m.in.: kronik pamiątkowych, protokołów, sprawozdań, uchwał, list obecności itp. 

9. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pan/i , iż przetwarzanie danych osobowych Pan/i dotyczących narusza przepisy Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 

dnia 27 kwietnia 2016 r.. 

10. Podanie przez Pana/ią danych osobowych jest wymogiem ustawowym:                     

Jest Pan/i zobowiązany/a do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizowania zobowiązań wynikających z działalności OSP. 

11. Pana/ni dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

 

Oświadczam, że: 

1. Otrzymałem/am powyższą informację i zrozumiałem/am jej treść; 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych według zasad określonych  

w powyższej informacji.  

 

 

 ....................................................... 
 (czytelny podpis wnioskującego) 
 
 

 
 ....................................................... 
 (czytelny podpis rodziców lub opiekunów)** 
 
 
 
* – niepotrzebne skreślić 
** – wypełnić gdy składający podanie jest niepełnoletni 
 
 

 
Decyzja Zarządu OSP – .......................................................................................................................... 


