….......................................................


      ……………………, dnia .............................

  (imię i nazwisko)

…......................................................
     
     (PESEL)

…......................................................

…......................................................
          (adres zamieszkania)

….....................................................


     (nr telefonu)
OŚWIADCZENIE


Niniejszym oświadczam, iż moim miejscem zamieszkania, gdzie koncentrują się moje interesy życiowe, osobiste i majątkowe, gdzie realizuję podstawowe czynności życiowe jest: …………………………………………………………………………………………………………………..   






 (wpisać obecny adres zamieszkania)
mój poprzedni adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Jednocześnie proszę o zmianę danych objętych wpisem na liście kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej / zabezpieczenia technicznego*.








…..........................................










( czytelny podpis)

*  niepotrzebne skreślić
Pouczenie:

1. Zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 838 ze zmianami), kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej oraz kwalifikowany pracownik zabezpieczenia technicznego jest obowiązany do zawiadamiania właściwego komendanta wojewódzkiego Policji o zmianie danych objętych wpisem w terminie 14 dni od daty jej powstania. Powyższy obowiązek dotyczy wszystkich danych objętych wpisem (art. 28 ust. 2 ustawy), tj.:

· imię (imiona) i nazwisko (nazwiska),
· imiona ojca i matki,

· data i miejsce urodzenia,
· adres zamieszkania,

· numer PESEL,

2. informacja o pełnieniu funkcji członka organu zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika ustanowionego do kierowania działalnością koncesjonowaną, lub prowadzeniu koncesjonowanej działalności gospodarczej jako przedsiębiorca indywidualny lub wspólnik osobowej spółki handlowej, ze wskazaniem pełnionej funkcji oraz numeru koncesji przedsiębiorcy – jeżeli taki posiada.

3. Zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy o ochronie osób i mienia, zmiana danych objętych wpisem następuje na pisemny wniosek osoby, której te dane dotyczą.

4. Zgodnie z art. 29 ust. 6 pkt 2 w zw. z art. 30 ustawy lub zgodnie z art. 29 ust. 7 pkt 2 w zw. z art. 30 pracownika ochrony fizycznej lub pracownika zabezpieczenia technicznego skreśla się z właściwej listy, w przypadku gdy nie powiadomi on właściwego komendanta wojewódzkiego Policji o zmianie danych objętych wpisem w terminie 14 dni od dnia jej powstania.

Klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych – art. 13 RODO
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Komendant Wojewódzki Policji w Szczecinie, ul. Małopolska 47, 70-515 Szczecin, dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: adres e-mail: iod.kwp@sc.policja.gov.pl. Pana/Pani dane osobowe są przetwarzane w związku ze złożonym przez Pana/Panią wnioskiem i będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, dla których zostały zgromadzone, a także do celów archiwizacyjnych przez okres nie dłuższy niż wskazany w odnośnych przepisach prawa krajowego. Pana/Pani dane mogą być przekazywane jedynie podmiotom uprawnionym do dostępu do danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
