Zarządzenie nr 29/2022
Burmistrza Kobylin
z dnia 11 lutego 2022 roku 
w sprawie: sposobu rozliczania i zasad wypłaty ekwiwalentu pieniężnego strażakom ratownikom Ochotniczych Straży Pożarnych w Gminie Kobylin za udział w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, ćwiczeniach i szkoleniu.
Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust.2 pkt 4) ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorządzie gminnym ( tekst jednolity Dz. U z 2021 r, poz. 1372 ze zm.) i Uchwały nr XXXIII/229/22 Rady Miejskiej w Kobylinie z dnia 27 stycznia 2022 roku w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla członków Ochotniczych Straży Pożarnych w Gminie Kobylin za uczestnictwo w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, ćwiczeniach lub szkoleniu ( Dz. Urz. Woj. Wlkp poz. 979 ) zarządza się co następuje:
§ 1
W przypadku udziału w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych ekwiwalent naliczany będzie na podstawie prawidłowo wypełnionej „Karty ewidencji prowadzonych działań ratowniczych/akcji ratowniczych/ ćwiczeń/szkoleń” oraz na podstawie wykazu członków OSP Gminy Kobylin, którzy brali udział w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych nadesłanego przez KP PSP w Krotoszynie.
§.2
1. W przypadku ćwiczeń i szkoleń ekwiwalent naliczany będzie na podstawie prawidłowo wypełnionej „Karty ewidencji prowadzonych działań ratowniczych/akcji ratowniczych/ ćwiczeń/szkoleń” oraz na podstawie listy obecności wraz z liczbą godzin lub wydanego przez organizatora zaświadczenia o ukończeniu szkolenia, określającego liczbę godzin odbytego szkolenia.
2. W przypadku szkolenia zakończonego egzaminem podstawą do wypłacenia ekwiwalentu będzie dokument potwierdzający pozytywne zdanie egzaminu.
§.3
1. Przyjmuje się 2-miesięczny okres rozliczeniowy wypłaty ekwiwalentu za udział w działaniach ratowniczych, akacjach ratowniczych, ćwiczeniach i szkoleniu.
2 Karty ewidencji prowadzonych działań ratowniczych/akcji ratowniczych/ ćwiczeń/szkoleń powinny być zdane do Urzędu Gminy do dnia 5 następnego miesiąca po okresie rozliczeniowym.
3. W miesiącu grudniu, karty muszą być zdane do dnia 23 grudnia, a za okres od 
24 - 31 grudnia, do 5 stycznia roku następnego.
§.4
W szczególnych uzasadnionych przypadkach, gdy działania ratownicze lub akcje ratownicze były prowadzone na dużą skalę wypłata ekwiwalentu nastąpi niezwłocznie po zdaniu „Karty ewidencji prowadzonych działań ratowniczych/akcji ratowniczych/ ćwiczeń/szkoleń” i uzyskaniu potwierdzenia z KP PSP w Krotoszynie.
§.5
Ekwiwalent będzie wypłacany na rachunek bankowy wskazany we wniosku.
§.6
1 Naczelnik OSP lub dowódca zastępu biorącego udział w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, ćwiczeniach lub szkoleniu wypełnia druk „Karta ewidencji prowadzonych działań ratowniczych/akcji ratowniczych/ ćwiczeń/szkoleń”.
2 Wzór „Karty ewidencji prowadzonych działań ratowniczych/akcji ratowniczych/ ćwiczeń/szkoleń” stanowi załącznik nr 1 do zarządzenia
3 Wzór wniosku o wypłatę ekwiwalentu stanowi załącznik nr 2 do zarządzenia
§ .7
W uzasadnionych przypadkach Burmistrz może wezwać Naczelnika OSP do złożenia wyjaśnień w sprawie informacji zwartych w dokumentach stanowiących podstawę do wypłaty ekwiwalentu.
§ 8
Wykonanie zarządzenia powierza się Inspektorowi ds. wojskowych, zarządzania kryzysowego, obrony cywilnej i ochrony przeciwpożarowej.
§ 9
Traci moc Zarządzenie Nr 199/2019 Burmistrza Kobylina z dnia  25 listopada 2019 r. 
w sprawie: zasad wypłaty ekwiwalentu członkom Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu  Gminy Kobylin za udział w działaniach ratowniczo - gaśniczych oraz szkoleniach pożarniczych organizowanych przez Państwową Straż Pożarną lub  Gminę Kobylin.
§ 10

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 18 lutego 2022 r
Załącznik nr 1
do Zarządzenia Burmistrza nr 29/2022
z dnia 11.02.2022 r.
( pieczątka OSP)
Karta ewidencji 
prowadzonych działań ratowniczych/akcji ratowniczych/ ćwiczeń/ szkolenia* 
Ochotniczej Straży Pożarnej w ………………………………………………………
1. Data zdarzenia …………………………………………………………………………………
2. Nr zdarzenia w PSP ……………………………………………………………………………..
3. Miejsce/ adres zdarzenia ………………………………………………………………………..
4. Rodzaj interwencji ………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
5. Wyjazd I sekcji/zastępu typu (GCBA,GBA,SLRt)…...……………………………………….
Godzina wyjazdu ………………………. Godzina przyjazdu ……………………………………
Wyjazd II sekcji/zastępu typu (GCBA,GBA,SLRt)……………………………………………….
Godzina wyjazdu ……………………….Godzina przyjazdu …………………………………….
Wyjazd III sekcji/zastępu typu (GCBA,GBA,SLRt)……………………………………………….
Godzina wyjazdu ……………………….Godzina przyjazdu …………………………………….
6. Imienny wykaz uczestników działań ratowniczych/akacji ratowniczych/ćwiczeń/ szkolenia:* 
	L.p
	Imię i nazwisko 
	Sekcja 
	Czas pracy
	Uwagi 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	


7. Przybyli na alarm, lecz nie uczestniczyli w działaniach ratowniczych/akcji ratowniczej
	
	

	
	


8. Oświadczam, iż strażacy ratownicy wymienieni w punkcie 5:
a) ukończyli 18 lat i nie przekroczyli 65 lat, z zastrzeżeniem art. 9 ust. 1,
b) posiadają aktualne ubezpieczenie, o którym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 2,
c) posiadają aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do udziału w działaniach ratowniczych,
d) odbyły szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy,
e) ukończyły z wynikiem pozytywnym szkolenie podstawowe przygotowujące do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych.
…………………………………………………………………
(podpis Naczelnika OSP lub dowódcy zastępu)
Akceptacja Komendanta Miejsko-Gminnego OSP
Potwierdzam udział jednostki OSP w działaniu ratowniczym/ akcji/ ratowniczej/ ćwiczeniach/szkoleniu*.
…………………..……………………………………
( podpis Komendanta Miejsko-Gminnego OSP)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2
do Zarządzenia Burmistrza nr 29/2022
z dnia 11.02.2022 r

…………………………………………………
(miejscowość i data)
………………………………………….
(imię i nazwisko)
…………………..………………………………
…………………………………………………..
( miejsce zamieszkania)

W N I O S E K 
Proszę o przekazanie moich należności z tytułu wypłaty ekwiwalentu za udział w działaniach ratowniczych/akcjach ratowniczych/ćwiczeniach/ szkoleniach/* 
na rachunek bankowy:

nazwa banku ………………………………………………………………………………………..

nr. ……………………………………………………………………………………………..……...


…………………………………………………….. 
( podpis strażaka ratownika)
* niepotrzebne skreślić

Klauza informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuje się, że: 
2)Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kobylin reprezentowana przez Burmistrza,  e-mail: um@kobylin.pl
3) Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w Kobylinie jest Przemysław Marcinek. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miejskim w Kobylinie, tel. 65 548 2401, e-mail przemyslaw.marcinek@kobylin.pl lub pisemnie na adres Rynek Józefa Piłsudskiego 1, 63-740 Kobylin.
4)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO  celu ustalenia podstawy do przyznania wypłaty ekwiwalentu strażakom OSP za udział w działaniach ratowniczych, akacjach ratowniczych, ćwiczeniach lub szkoleniu: 
​ - Ustawa o ochotniczych strażach pożarnych,
​ - Ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu  Ubezpieczeń Społecznych  
​  - Uchwała  Nr XXXIII/229/22 Rady  Miejskiej w Kobylinie z dnia 27 stycznia 2022 roku w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla członków Ochotniczych Straży Pożarnych w Gminie Kobylin za uczestnictwo w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, ćwiczeniach lub szkoleniu.
5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
6) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 
7) Posiada Pani/Pan: 
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 
- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
8) Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
9) Nie przysługuje Pani/Panu: 
- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
Zapoznałam/em/ się:     
/(data i podpis)
1.…………………………………….………          
2.……………………………………………
3..……………………………………………
4.…………………………………….………
5.………………………………….…………
6.………………………………….…………
7.………………………………….…………
8.………………………………….…………
9.………………………………….…………
10.……………………………….………….
11………………………….………………..
12…………………………………………..
