(miejscowosc)

(nr telefonu)

WNIOSEK?

(o wydanie zaswiadczenia dot. zdarzenia — interwencji strazy pozarnej)

......................................................................................................................................................... zaistniatego w
(nazwa zdarzenia: np. pozar, wypadek, zalanie, inne miejscowe zagrozenie)
(poda¢ miejsce powstania zdarzenia, nazwe obiektu, adres)
Zdarzenie miato MiejSCe W dNiU .....ccccuecueieiniieiieceee et Whtascicielem obiektu jest

Zaswiadczenie z zaistniatego zdarzenia odbiore?:

®  0SObISCIE - Te]. KONTAKLOWY.....ocveeieeeetct ettt ettt st st e e e s et s s st saeatease s
®  Prosze Przestad POCZEY NA AUIES....ccucieiriireireee ettt ete st st e es s es b ers s eneasesaese s
e prosze przestaé faxem na numer

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode, na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Komende Powiatowa Pariistwowej Strazy Pozarnej w tecznej w celu wydania
zaswiadczenia o zdarzeniu.

(czytelny podpis)

1. Zaéwiadczenie podlega optacie skarbowej w wysokosci 17,00 (siedemnascie ztotych). Optaty nalezy dokonaé
przelewem na rachunek Urzedu Miasta teczna 34 1020 3206 0000 8102 0006 4410

2. niepotrzebne skresli¢



