Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 53/2018 
Wójta Gminy Jaktorówz dzia 28.09.2018r
OŚWIADCZENIE STRAŻAKA OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ
POBIERAJĄCEGO EKWIWALENT ZA UDZIAŁ
W AKCJACH RATOWNICZYCH I SZKOLENIACH
1.Nazwisko ..............................................................................................…
2.Imiona …...............................................................................................…
3. Imię ojca  ..............................................................................................…
4. Imię matki .........................................................................................…...
5. Data i miejsce urodzenia  ........................................................................
6. Numer PESEL ...................................................................……………..
7. Adres zamieszkania .................................................................................
Wyrażam* / nie wyrażam* zgody na przekazywanie ekwiwalentu na rachunek bankowy: Bank ......................................................................................................…...
Numer rachunku .......................................................................................…
Ja niżej podpisana/ny oświadczam że zapoznałam(em) się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy w Jaktorowie oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w w/w oświadczeniu przez Gminę Jaktorów, w celu realizacji postanowień Uchwały nr LVII/435/2018  Rady Gminy Jaktorów z dnia 27 sierpnia 2018r. w  sprawie ustalenia wysokości  ekwiwalentu pieniężnego za uczestnictwo w działaniach ratowniczych i szkoleniach pożarniczych, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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) z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Dz. Urz. UE L 119.1 z 04.05.2016r.) 
…………………………………………………………
data i podpis członka OSP
