
..................................................... ........................., dnia .................... 
(pieczątka jednostki zgłaszającej) 

KARTA ZGŁOSZENIA 

NA SZKOLENIE DOWÓDCÓW OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH 

(rodzaj szkolenia) 

organizowane w Komendzie Powiatowej PSP w Iławie, 14-200 Iława, ul. Kardynała Wyszyńskiego 10, 

NIP 744-14-87-762, REGON 510-750-522 

w terminie ....................................................................................................................................................................... 

DANE SŁUCHACZA 

1. Imię i nazwisko .............................................................................................. Imię ojca ................................... 

2. Numer PESEL ................................................................................................  

3. Data i miejsce urodzenia ................................................................................ woj. .......................................... 

4. Jednostka macierzysta OSP ............................................................................  

gmina ............................................................................. powiat ........................................................................... 

5. Wykształcenie ogólne ....................................................................................  

6. Ukończone szkolenia pożarnicze/data ukończenia ............................................................................................... 

7. Data wstąpienia do OSP ................................................................................. Funkcja w OSP ........................ 

8. Adres zamieszkania ........................................................................................ woj. .......................................... 

9. Nr telefonu ....................................................................  
 

 

Świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione dane osobowe 

są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych przez Komendę Powiatową PSP w Iławie ul. Kardynała Wyszyńskiego 10 w zakresie związanym 

z organizacją, prowadzeniem i ewidencjonowaniem szkoleń zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 

sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.). Posiadam wiedzę, że przysługuje mi prawo wglądu do moich 

danych osobowych oraz ich poprawianie. Dane osobowe podaję dobrowolnie.  

 

.................................................................. ..................................................................... 
(miejscowość, data)            (czytelny podpis kierowanego na szkolenie) 

 

10. Wymagane dokumenty: 

- oryginały:  

a) dowód osobisty, 

- potwierdzone kserokopie lub odpisy: 

a) dokumentacji medycznej z terminem ważności do końca szkolenia tj. oceny zdolności fizycznej i psychicznej 

strażaka ochrony przeciwpożarowej dokonanej przez lekarza służby medycyny pracy dla strażaka ratownika OSP 

wykonującego działania ratowniczo-gaśnicze, 

b) świadectwa wymaganego wykształcenia ogólnego - świadectwo ukończenia co najmniej zasadniczej szkoły 

zawodowej, 

c) zaświadczenie ukończenia szkolenia z zakresu ratownictwa technicznego strażaków ratowników OSP 

oraz co najmniej 3-letni staż strażaka ratownika OSP , 

d) dokumentacji z terminem ważności do końca szkolenia ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków. 

11. Wymagane umundurowanie i sprzęt: 

a) ubranie koszarowe: bluza, spodnie, czapka i obuwie koszarowe, 

b) środki ochrony indywidualnej: ubranie specjalne, rękawice specjalne, kominiarka, buty strażackie, hełm strażacki. 

 

Jednocześnie oświadczam, że w/w kierowany na szkolenie został wyposażony w umundurowanie i sprzęt, które 

posiadają aktualne świadectwa dopuszczenia do użytkowania w jednostkach ochrony przeciwpożarowej, są sprawne, 

spełniają wymogi zgodne z wytycznymi producenta i posiadają aktualny czasookres użytkowania na czas trwania 

szkolenia. 

 

....................................................................... ....................................................................... 
(pieczątka i podpis Prezesa/Naczelnika OSP               (pieczątka i podpis burmistrza/wójta) 

kierującego słuchacza na szkolenie) 

 

* Kartę zgłoszenia, organizator szkolenia dostosowuje w zależności od prowadzonego rodzaju szkolenia. 


