Zatacznik nr 1

do porozumienia

z dnia 28 listopada 2024 r.

w sprawie okreslenia wspofpracy

na potrzeby realizacji na terenie Gminy-Miasta
Stargard programu ,,Czujne Wojewédztwo
Zachodniopomorskie — czujka dymu gwarancja
bezpieczenstwa.”.

OSWIADCZENIE
uprawniajace do udziatu w programie ,,Czujne Wojewodztwo
Zachodniopomorskie — czujki dymu gwarancja bezpieczeinstwa”
W sezonie grzewczym 2024/2025

Ja, nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko)
1= 11 o

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) zamieszkuje w lokalu mieszkalnym zlokalizowanym w miejscowosci Stargard, przy
UL ] , ktorego jestem wtascicielem */
wspoétwiascicielem */ najemca *

2) powyzszy lokal nie jest wyposazony w urzgdzenia ochrony pomieszczenh przed
pozarem, tzw. czujki dymu,

3) powyzszy lokal wpisany jest do Centralnej Ewidencji Emisyjnosci Budynkéw
ze wskazaniem zrédta ogrzewania na paliwo state, (tj. np. wegiel, drewno, pellet),
liczba zrédet/kottow grzewczych - ....... szt.),

4) w roku biezgcym pobieratem/pobieram zasitek celowy/celowy specjalny z pomocy
spotecznej na zakup opatu -TAK/NIE®

5) otrzymatem dodatek weglowy/podwyzszony dodatek ostonowy - TAK/NIE'

6) wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych celem zamontowania we
wskazanym mieszkaniu czujki dymu przez strazakéw Komendy Powiatowe;j

Panstwowej Strazy Pozarnej w Stargardzie.

(data) (czytelny podpis)

pouczenie

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 RODO informuje, ze Administratorem danych osobowych w celu wydania czujki
dymu i przeszkolenia jest Komendant Powiatowej Strazy Pozarnej w Stargardzie.

Administratorem danych osobowych jest réwniez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stargardzie, ktéry
przetwarza dane w celu potwierdzenia danych zawartych w punktach 1, 4, 5 niniejszego Os$wiadczenia.
Przetwarzania dokumentujemy na mocy udzielonej przez Ciebie zgody. Pozostate informacje wynikajgce z
przepisow RODO sg umieszczone na stronach BIP ww. administratoréw.

* niepotrzebne skresli¢



Potwierdzenie przez MOPS w Stargardzie zgodnosci o$wiadczenia w pkt 1.4,5:

Punkt 1 o$wiadczenia zgodny/niezgodny ze stanem faktycznym
Punkt 4 oswiadczenia zgodny/niezgodny ze stanem faktycznym
Punkt 5 o$wiadczenia zgodny/niezgodny ze stanem faktycznym

data weryfikacji i piecze¢ MOPS imig i nazwisko oraz pieczgtka pracownika
Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j

data / potwierdzenie wptywu
w Komendzie Powiatowej Panstwowej
Strazy Pozarnej w Stargardzie

UWAGA!

W celu weryfikacji oSwiadczenia nalezy zwrdcic sie do Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Stargardzie. O zakwalifikowaniu do programu decydowac bedzie
kolejnosé prawidlowo wypetnionych i zweryfikowanych przez Osrodek
oswiadczen, ztozonych bezposrednio przez uczestnikdw programu

w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Stargardzie.



