SZTAB RATOWNICTWA
SPOLECZNEJ KRAJOWEJ SIECI RATUNKOWE!

WZOR - DANE FIKCYJNE !
DEKLARACJA CZEL.ONKOWSKA i WNIOSEK O REJESTRACJE

TAJEMNICA SEUZBOWA! Prosimy wypelni¢ pismem drukowanym.

Nazwisko i imi¢ osoby skfadajacej wniosek PESEL oraz rodzaj, nr i seria dokumentu tozsamosci

PESEL: 61052901111
KOWALSKI JAN Dowo6d Osobisty: AAA 111111

ADRESY DO OBIEKTU I MIEJSCA ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY

Kod Miejscowos¢ Adres (ulica, nr posesji, nr lokalu, nr bloku, droga dojazdu)

Obiekt: Obiekt: ul. Czeresniowa 16/18 m 24 blok nr 65
92-600 PABIANICE Kod domofonu: 24 kluczyk 3252

Whnioskodaweca: Wnioskodawca:

W, W,

LOKALIZACJA TERYTORIALNA OBIEKTU

Wojewddztwo Powiat Gmina Dzielnica

LODZKIE 1.ODZKI 1.ODZ WIDZEW

NUMERY TELEFONOW KONTAKTOWYCH Z WNIOSKODAWCA

Nr kier. i telefony do obiektu Nr kier. i telefony do domu Inne telefony kontaktowe, e-mail Telefony komoérkowe

kowalski@internet.pl
426000000 428000000 429000000 602898989

Dodatkowe osoby, z ktérymi moze si¢ kontaktowac¢ stuzba interwencyjna - kim sa dla wnioskodawcy. Nr kier. i telefony kontaktowe

Kowalska Anna — zona, ma klucze do mieszkania. 602787878
Malinowski Jan zam. ¥.6dz, ul. Borysa 12 — s3siad, ma klucze do mieszkania. 425000000, 501665544

Hasto odwolania alarmu (jedno krétkie, polskie stowo) Hasto podawane pod przymusem (jedno krétkie, polskie stowo)

MASZT MIETEK

Rodzaj obiektu oraz jego uwidoczniona na zewnatrz nazwa / szyld

MIESZKANIE W BLOKU NA IIp.

Oswiadczam, ze podane wyzej dane sa prawdziwe i wyrazam zgodg na ich przetwarzanie w zakresie funkcjonowania Spotecznej Krajowej
Sieci Ratunkowej do odwolania, znane mi sa informacje i moje prawa okreslone w przepisach dotyczacych ochrony danych osobowych.
Osoby wskazane do kontaktu sa poinformowane o podaniu w tym celu ich danych oraz o ich prawach wynikajacych z przepisow
dotyczacych ochrony danych osobowych.

Popieram/my stowatzyszenie i prosze¢ o zatejestrowanie mnie/nas jako czlonka. Jednoczesnie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad
obowigzujacych w stowatzyszeniu, z ktorymi si¢ zapoznalem/am oraz do terminowego oplacania sktadek cztonkowskich.

Deklaruje  oplacanie skladek —czlonkowskich w  wysokosci | | zlotych miesigcznie.*
(*- nalezy wpisac ,, 0 - zero” lub deklarowang dobrowolnie kwotg)

Pabianice, 10-05-2011+. Kowalski Jan

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis)

Potwierdzam sprawdzenie powyzszych danych osobowych.
Obiektowi przydzielono w KSA nastepujacy kod: ..o, Obiekt zarejestrowano w KSA SKSR dnia: .....coceuveeeennee.

Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek. Jankowski Zdzistaw Nr stuzbowy: P1 100123



KRAJOWY SZTAB RATOWNICTWA

' SPOLECZNEJ SIECI RATUNKOWEJ
Lodz ul. Piotrkowska 238
90-954 ¥.6d7-4, Skrytka pocztowa 32; Tel. 42 6370474
URL: www.ratownictwo.org <INTERNET - E-mail: sztab@ratownictwo.org

WZOR - DANE FIKCYJNE !
KARTA WEZWANIA POMOCY

TAJEMNICA SEUZBOWA! Prosimy wypelni¢ pismem drukowanym.
Nazwisko i imi¢ osoby skladajacej wniosek PESEL oraz rodzaj, nr i seria dokumentu tozsamosci
PESEL: 61052901111
KOWALSKI JAN Dowdéd Osobisty: AAA 111111
ADRESY DO OBIEKTU I MIEJSCA ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY
Kod Miejscowos$¢ Adres (ulica, nr posesji, nr lokalu, nr bloku, droga dojazdu)
Obiekt: Obiekt:
92-600 PABIANICE ul. Czere$niowa 16/18 m 24 blok nr 65
Whasciciel / Kierownik: Wihasciciel/Kierownik:
APARAT TELEFONICZNY SLUZACY DO WZYWANIA POMOCY
Kod obiektu w KSA Producent, typ, wersja aparatu, nr telefonu Nr tel. oraz rodzaj linii telefonicznej centrali alarmowe;.
oraz operator GSM. Czy numer identyfikuje si¢? Operator telekomunikacyjny. Czy numer identyfikuje si¢?
000111 NOKIA E-52 / +48 601282828 / PLUS GSM / |42 6000000, analogowa, operator TP S.A. ,
z identyfikacja numeru z identyfikacja numeru

ZNACZENIE SYGNALU WEZWANIA POMOCY POD W/W ADRES OBIEKTU

WEZWANIE POMOCY DO NAPADU
CLIP | (Nalezy wybra¢ jedna z opcji: Napad / Wezwanie Pogotowia Ratunkowego / Pozar / Wezwanie Pomocy Rodziny)

WEZWANIE POGOTOWIA WYLACZNIE W SYTUACJI BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA U:
(Dane chorego nalezy wypetni¢ tylko w przypadku okreslenia wezwania jako Wezwanie Pogotowia Ratunkowego lub Pomocy Rodziny)

1. Nazwisko i imi¢ chorego: KOWALSKI JAN (mozna ewentualnie wpisa¢ kategori¢ wickowa osoby, do ktorej bedzie wezwanie
stosowane: ,,dziecko do lat 3” albo ,,dziecko w wieku od 4 do 13 lat” albo ,,0soba dorosta”).

2. Data urodzenia chorego: 29-05-1961r. (w przypadku podania wyzej jedynie kategorii wickowej daty urodzenia nie wpisujemy)
3. Dokladne okreslenie objaw6w: ZASEABE, TRACI PRZYTOMNOSC.......cccocooinicorsieesseessisesssssesssssssssssssses oo

4. Na co si¢ leczy + historia choroby (np. przebyte zawaly, operacje itp. Na jakie leki jest uczulony/na): Leczy serce, nadci$nienie,
po dwobch zawatach, ostatni w 20021, zatozone Stenty w 2002r. Uczulony na penicyling / lub ewentualnie: Nie leczy sie,
nie choruje, nie stwierdzono uczulen na leki. (w przypadku podania wyzej jedynie kategorii wickowej punkt ten pozostawiamy
bez wypelnienia)

Os$wiadczam, Ze przycisk wezwania Pogotowia Ratunkowego bedzie uzyty wylacznie w przypadku wystapienia wyzej wymienionych
okolicznosci wezwania. Oswiadczam, Ze podane wyzej dane sa prawdziwe i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w zakresie
funkcjonowania Spotecznej Krajowej Sieci Ratunkowej do odwolania, znane mi sa informacje i moje prawa okreslone w przepisach
dotyczacych ochrony danych osobowych. Osoby wskazane do kontaktu sq poinformowane o podaniu w tym celu ich danych oraz o ich
prawach wynikajacych z przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Popieram/y stowarzyszenie i prosze o zarejestrowanie
mnie/nas jako czlonka oraz o zarejestrowanie i podlaczenie w/w obiektu do Krajowej Sieci Alarmowej SKSR.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad obowiazujacych w KSA SKSR, z ktérymi si¢ zapoznalem/am. Zobowiazuje si¢
do skutecznego zabezpieczenia calosci sprzetu podiaczonego do KSA SKSR przed ingerencja oséb nieupowaznionych. W przypadku
wezwania do bezposredniego zagrozenia zycia wyrazam zgode na silowe wejscie do obiektu w celu udzielenia pomocy. Upowazniam
przedstawicieli KSA SKSR do dzialania w moim/naszym imieniu w sprawach dotyczacych interwencji stuzb, zwigzanych
z zasygnalizowanym z w/w obiektu zagrozeniem.

Pabianice, 10-05-2011t. Kowalski Jan

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis)

Potwierdzam sprawdzenie powyzszych danych osobowych.
Obiektowi przydzielono w KSA nastepujacy kod: ..o, Obiekt zarejestrowano w KSA SKSR dnia: .....coceuvvenennee.

Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek. Jankowski Zdzistaw Nr stuzbowy: P1 100123


http://www.ratownictwo.org/
mailto:sztab@ratownictwo.org

