ZARZADZENIE NR 8/2025
REKTORA-KOMENDANTA AKADEMII POZARNICZE)
z dnia 13 marca 2025 r.

w sprawie weryfikacji spetnienia wymagan przez osoby fizyczne, osoby prawne lub jednostki
organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, prowadzace szkolenia z zakresu ochrony
ludnosci i obrony cywilnej

Na podstawie art. 50 ust. 3-4 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie cywilnej

(Dz. U. z 2024 r. poz. 1907) w zwigzku z § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych

i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie programow szkolen z zakresu ochrony ludnosci

i obrony cywilnej oraz wymagan dla podmiotéw prowadzacych szkolenia (Dz. U. z 2025 r. poz. 162)

w zwigzku z § 14 ust. 3 Statutu Akademii Pozarniczej, zatwierdzonego decyzjg nr 36 Ministra Spraw

Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 wrzesnia 2023 r. (Dz. Urz. Min. Spraw Wew. i Ad. poz. 37),

zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

. Akademia Pozarnicza, dalej ,APoz”, przeprowadza weryfikacje, o ktérej mowa w art. 50 ust.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie cywilnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1907),
zwanej dalej ,Ustawg”, oraz w § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie programow szkolen z zakresu ochrony ludnosci
i obrony cywilnej oraz wymagan dla podmiotéw prowadzgcych szkolenia (Dz. U. z 2025 r. poz. 162),
zwanego dalej ,rozporzagdzeniem”.

. Weryfikacja, o ktérej mowa w ust. 1, zwana dalej ,weryfikacjg”, stuzy ustaleniu przez APoz, czy
osoby fizyczne, osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej,
ktore ztozyty wniosek o weryfikacje, spetniajg wymagania do prowadzenia szkolerh z zakresu
ochrony ludnosci i obrony cywilnej, zwanych dalej ,szkoleniami”, w zakresie wymagan, o ktérych
mowa w art. 50 ust. 3 Ustawy oraz w § 11 ust. 1 rozporzadzenia.

§2.

. Weryfikacje wszczyna sie na podstawie wniosku, zwanego dalej , wnioskiem”, wedtug wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 1, ztozonego przez osobe fizyczng, osobe prawng lub jednostke
organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, zwang dalej ,wnioskodawcg”.

. Whniosek wraz z zatgczonymi dokumentami wnioskodawca przesyta za posrednictwem poczty
elektronicznej, opatrzonym tytutem ,Weryfikacja”, na adres e-mail: kancelaria@apoz.edu.pl.

Zatgczone do wniosku dokumenty powinny by¢ przekazane w sposdb zapewniajgcy ochrone danych
osobowych.

. Za skuteczne doreczenie wniosku uznaje sie otrzymanie przez wnioskodawce informacji zwrotnej,
stanowigcej potwierdzenie doreczenia kompletnego wniosku.

§3.

Whiosek wraz z zatgczonymi dokumentami powinien potwierdzaé, ze wnioskodawca spetnia tacznie

nastepujgce wymagania:
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1)

2)

3)

posiada infrastrukture i warunki organizacyjne niezbedne do przeprowadzenia szkolenia zgodnie
z programem szkolenia lub dostep do takiej infrastruktury, w tym na czas prowadzenia szkolenia
posiada tytut prawny do lokalu, w ktédrym bedzie prowadzone to szkolenie;

w okresie 5 lat do dnia rozpoczecia pierwszego szkolenia z zakresu ochrony ludnosci i obrony
cywilnej prowadzita studia, studia podyplomowe, szkolenie, kurs lub inng forme ksztatcenia
w tematyce bezpieczenstwa narodowego, bezpieczeristwa wewnetrznego, zarzadzania
kryzysowego, ochrony ludnosci, obrony cywilnej lub ochrony infrastruktury krytycznej
i przedstawita pisemne potwierdzenie spetniania tego wymagania;

zapewnia na podstawie stosunku pracy lub stosunku cywilno-prawnego co najmniej dwie osoby do
prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, z ktérych kazda spetnia co najmniej jeden z ponizszych
warunkdéw:

a) posiada co najmniej stopien naukowy doktora w dyscyplinach naukowych w zakresie nauk
0 bezpieczenistwie, nauk o obronnosci, nauk wojskowych albo inzynierii bezpieczeristwa
i wykazata dorobek naukowy zwigzany z tematyky prowadzonych zaje¢ dydaktycznych
w okresie ostatnich 5 lat oraz udokumentowane doswiadczenie dydaktyczne,

b) posiada tytut zawodowy magistra inzyniera pozarnictwa i co najmniej 5 lat stazu pracy lub
stuzby w jednostkach ochrony przeciwpozarowej lub komdrkach organizacyjnych
administracji publicznej zwigzanych z ochrong ludnosci, obrong cywilng lub zarzagdzaniem
kryzysowym oraz udokumentowane doswiadczenie dydaktyczne,

c) posiada tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera na kierunku studidow zwigzanym
z bezpieczenstwem i co najmniej 5 lat stazu pracy lub stuzby w komérkach organizacyjnych
administracji publicznej zwigzanych z ochrong ludnosci, obrong cywilng lub zarzgdzaniem
kryzysowym oraz udokumentowane doswiadczenie dydaktyczne,

d) posiada udokumentowane doswiadczenie dydaktyczne oraz co najmniej 10 lat stazu pracy
lub stuzby w komérkach organizacyjnych administracji publicznej zwigzanych z ochrong
ludnosci, obrong cywilng lub zarzagdzaniem kryzysowym.

§4.

. Weryfikacja jest przeprowadzana przez APoz w trzech etapach:

1) etap weryfikacji formalnej — polegajacy na sprawdzeniu kompletnosci i jakosci (pod wzgledem
czytelnosci) przestanej dokumentacji, konczacy sie przestaniem do wnioskodawcy informacji
zwrotnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 3;

2) etap weryfikacji wtasciwej — polegajacy na merytorycznym zbadaniu wniosku wraz z zatgczonymi
do niego dokumentami;

3) etap informowania o wyniku weryfikacji.

. Nieprawidtowosci, ktére zostang zidentyfikowane na ktérymkolwiek z etapédw weryfikacji, o ktérych

mowa w ust. 1, mogg skutkowaé¢ wezwaniem wnioskodawcy do uzupetnienia wniosku i zatgczonych
dokumentow.

. Weryfikacje przeprowadza weryfikator, wyznaczony decyzjg Rektora-Komendanta.

4. Proces weryfikacji dokumentowany jest w postaci protokotu, zatwierdzanego przez weryfikatora.

Na podstawie protokotfu, o ktérym mowa w ust. 4, Rektor-Komendant lub osoba upowazniona
informuje wnioskodawce o wyniku weryfikacji.
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§ 5.

1. Informacja o wyniku weryfikacji, zwana dalej ,informacjg”, jest potwierdzeniem lub odmowg
potwierdzenia spetnienia przez wnioskodawce wymagan, o ktérych mowa w § 3, wedtug stanu na
dzien ztozenia wniosku.

2. Informacja wydawana jest wedtug wzoru, okreslonego w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia.

3. Kazda informacja, potwierdzajgca spetnienie przez wnioskodawce wymagan, posiada numer
wpisywany do rejestru.

4. Rejestr prowadzi Referat obstugi studiow podyplomowych, kurséw i szkolern (RW-10/2).

§ 6.

Jezeli u pozytywnie zweryfikowanego wnioskodawcy zmienity sie warunki dotyczace wymagan,
o ktérych mowa w § 3, ktdre skutkujg ich niespetnieniem, podmiot ten niezwtocznie zawiadamia o tym
APoz przesytajgc e-mail na adres: kancelaria@apoz.edu.pl, a nastepnie ponownie poddaje sie
weryfikacji.

§7.
Do postepowania w sprawie weryfikacji nie stosuje sie przepisdw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572, z pdzn. zm.).

§8.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKTOR-KOMENDANT

st bryg. drinz. Tomasz R{IMCZAK, prof uczelni
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Zatacznik nr 1

do zarzadzenia nr 8/2025
Rektora-Komendanta APoz
z dnia 13 marca 2025 .

Miejscowosé, data (dzier, miesigc stownie, rok)

stopieri stuzbowy stopier naukowy imie nazwisko
Rektor-Komendant

Akademia Pozarnicza

ul. Stowackiego 52/54

01-629 Warszawa

WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE WERYFIKACJI Nr .........2

A. INFORMACIE O PODMIOCIE

1. Nazwa podmiotu/imie i nazwisko:
2. Status podmiotu:
osoba fizyczna /osoba prawna / jednostka nieposiadajgca osobowosci prawnej?.

3. Siedziba podmiotu (ulica, nr, miejscowos¢, kod pocztowy, powiat, wojewddztwo) :

4, Numer KRS albo numer PESEL dla podmiotdw niepodlegajgcych wpisowi do Krajowego
Rejestru Sadowego:

6. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej osobe prawng lub jednostke nieposiadajgca
osobowosci prawnej:

1 Numer nadaje APoz i dokonuje jego wpisu do wniosku przekazanego do weryfikacji.
2 Zostawi¢ wtasciwe, niepotrzebne przekreslic.



7. Dane kontaktowe (imie i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie, adres do
korespondencji tradycyjnej, adres e-mail® i numer telefonu)

B. INFORMACJE DOTYCZACE WYMAGAN DLA PODMIOTOW SZKOLACYCH
(8§11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 6 lutego 2025 r., Dz. U. z 2025 r. poz. 162):

1. INFRASTRUKTURA | WARUNKI ORGANIZACYINE

1.1. Miejsce/a realizacji szkolenia i tytut prawny do lokalu:

L e ettt er e ae e et ate e eeeraee e e —eaeeeesaaeaen ssaae s e aaeaeeaernteaen esaeeaeaaheaeeaeanreaeeeannteaennraes
Nazwa lokalu, adres — tytut prawny do lokalu
2t ettt ee e eeeei—eeeeaeteaeeee—eeee et beeeeta—eaeeaasateae et beese e beeeebeaeeeahatete e beeeebeaeseeareaeneasnresean
Nazwa lokalu, adres — tytut prawny do lokalu
Zatqczniki:

1. Zatqcznik nr 1 — Kopia dokumentu poswiadczajgcego posiadanie tytufu prawnego do lokalu na
czas realizacji szkolen *.

2. Zaigcznik nr 2 - Oswiadczenie o posiadaniu lub dostepie do infrastruktury i warunkow
organizacyjnych niezbednych do prowadzenia szkolen z zakresu ochrony ludnosci i obrony
cywilnej wraz z zatgcznikiem.

3. Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o spetnieniu warunku, o ktorym mowa w § 11 ust. 2 pkt 2
rozporzqdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r.
(Dz. U. z 2025 r. poz. 162).

4. Zatgcznik nr 4 — Kopia dokumentow potwierdzajqcych uprawnienia do prowadzenia form
ksztafcenia. ®

5. Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o zapewnieniu oséb do prowadzenia zajec¢ dydaktycznych podczas
szkolenia.

6. Zatgcznik nr 5a — Karta opisujgca wymagania okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. a rozporzqdzenia
MSWIiA z dnia 6 lutego 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 162).

3 Prosze wpisa¢ adres e-mail, z ktérego bedzie wystane pismo przewodnie wraz z wnioskiem do APoz i z ktdrego bedzie
prowadzona korespondencja w tej sprawie. Prosze nie wysyta¢ do APoz korespondencji w sprawie weryfikacji zinnego adresu
mailowego niz ten podany we wniosku.

4 Przyktadowe dokumenty wskazujace na tytut prawny do lokalu: akt wtasnosci lokalu, umowa najmu lokalu, umowa uzyczenia
wraz z aktem wiasnosci uzyczanego lokalu. W przypadku wskazania dodatkowych miejsc realizacji szkolenia nalezy réwniez
zatgczy¢ dokumenty wskazujace na tytut prawny. W przypadku dokumentéw wskazujgcych na czasowy tytut prawny do lokalu
data zakoniczenia umowy stanie sie rownoczesnie terminem zakoriczenia szkolenia, okreslajac tym samym czas
obowigzywania weryfikacji.

5 W zaleznosci od form wykazanych w zataczniku nr 3 nalezy, jako zatacznik 4 nalezy dotaczy¢é kopie dokumentéow
potwierdzajgcych na przyktad: posiadanie koncesji na prowadzenie danych szkolen, jezeli koncesja jest wymagana przepisami
prawa; posiadanie wpisu do rejestru placdwek oswiatowych, posiadanie wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych itp.



7. Zaftqcznik nr 5b — Karta opisujgca wymagania okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporzqgdzenia
MSWIA z dnia 6 lutego 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 162).

8. Zatgcznik nr 5¢c — Karta opisujgca wymagania okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. c rozporzqdzenia
MSWIiA z dnia 6 lutego 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 162).

9. Zatgcznik nr 5d — Karta opisujgca wymagania okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. d rozporzqdzenia
MSWIiA z dnia 6 lutego 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 162).

C. DODATKOWE INFORMACIE:

10. Zatqgcznik nr 6 — Klauzule informacyjne RODO®.

6 Nalezy zatgczy¢ podpisane i opatrzone datg klauzule informacyjne, zgodne ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 6 do
wniosku, zebrane od wszystkich oséb, ktéorych dane zostaty przekazane na dokumentach badanych w ramach
przeprowadzania weryfikacji. Przyktadowe klauzule: oséb, ktérych dane pojawity sie w umowach, na dyplomach, w rejestrach
i wszelkiej innej dokumentacji zatgczonej do wniosku. Obowigzkowa jest tez klauzula informacyjna podpisana przez osobe
fizyczng, reprezentanta osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posiadajgcej osobowosci prawnej, ktérzy przestali
dokumenty do Akademii Pozarniczej w celu przeprowadzania przez nig weryfikacji.



Zatacznik nr 2
do Whniosku
o przeprowadzenie weryfikacji

Adres e-mail/ Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze posiadam:

(nazwa podmiotu poddanego weryfikacji)

infrastrukture i warunki organizacyjne niezbedne do prowadzenia szkolen z zakresu ochrony ludnosci
i obrony cywilnej, zgodnie z programami szkolen stanowigcymi zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie programow szkolen z zakresu
ochrony ludnosci i obrony cywilnej oraz wymagan dla podmiotéw prowadzacych szkolenia (Dz. U. z
2025 r. poz. 162).

Do niniejszego oswiadczenia zataczam wykaz wyposazenia niezbednego do realizacji wspomnianych
szkolen, z uwzglednieniem informacji o posiadaniu tego wyposazenia lub dostepie do niego na czas
szkolenia w lokalu/-ach wykazanych przeze mnie, jako miejsce/-a prowadzenia szkolen.

Data i czytelny podpis

Zatacznik:
Wykaz wyposazenia technicznego niezbednego do realizacji szkolen z zakresu ochrony ludnosci i obrony
cywilnej.!

! Przez wyposazenie techniczne nalezy rozumie¢ wszelkie $rodki dydaktyczne i pomoce dydaktyczne, w tym wyposazenie
techniczne.



Zatacznik nr 3
do Whniosku
o przeprowadzenie weryfikacji

Adres e-mail/ Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

la nizej podpisany/-a oswiadczam, ze spetniam:

(nazwa podmiotu poddanego weryfikacji)

wymaganie okreslone dla podmiotu prowadzgcego szkolenia z zakresu ochrony ludnosci i obrony
cywilnej, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie szkolenia z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej
oraz wymagan dla podmiotéw prowadzgcych szkolenia (Dz. U. z 2025 r. poz. 162).

Do niniejszego oswiadczenia, jako pisemne potwierdzenie spetnienia powyiszego wymagania,
zatgczam wykaz form ksztatcenia zrealizowanych w ciggu ostatnich 5 lat, wraz z kopig dokumentu/-6w
zamieszczonych w wykazie.

Data i czytelny podpis

Zatgcznik:
Wykaz form ksztatcenia, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia MSWiA z dnia 6 lutego 2025 r.

(Dz. U.z2025r. poz. 162)



Zatacznik

do oswiadczenia

WYKAZ FORM KSZTALCENIA
[zgodnie z § 11 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
(Dz. U. 22025 r. poz. 162)]

LP.

FORMA

KSZTALCENIA
(np. studia
podyplomowe,
szkolenia, inne
formy
ksztatcenia)

TYTUL FORMY
KSZTALCENIA

TERMIN
REALIZACII

LICZBA
ZREALIZOWANYCH
FORM
KSZTALCENIA
DO CZASU
WERYFIKACII

LICZBA
StUCHACZY
FORM
KSZTALCENIA
DO CZASU
WERYFIKACJI

TEMATYKA

FORMY,
[zgodnie z § 11 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia
MSWIA (Dz. U. z 2025

r. poz. 162)]

POTWIERDZENIE
REALIZACII
FORMY

KSZTALCENIA

[nr zatacznika do
wykazu]

N AW INe




Zatacznik nr 5
do Whniosku o przeprowadzenie weryfikacji

Adres e-mail/ Telefon kontaktowy
OSWIADCZENIE

la nizej podpisany/-a oswiadczam, ze spetniam:

(nazwa podmiotu poddanego weryfikacji)

wymaganie okreslone dla podmiotu prowadzgcego szkolenia z zakresu ochrony ludnosci i obrony
cywilnej, o ktéorych mowa w § 11 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie szkolenia z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej
oraz wymagan dla podmiotéw prowadzgcych szkolenia (Dz. U. z 2025 r. poz. 162).

Majac powyzsze na uwadze wykazuje nastepujace osoby do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych?:
L e e e e et ae e e e e eheae bt seraee st aeeeaeaeanteaeaaeeseraeesaeeeeneeennes :
stopieni/ tytut naukowy// tytut zawodowy imie i nazwisko

1) umowa o prace z dnia ......... / stosunek cywilno-prawny z dnia ......... ;2

2) spetnia wymaganie okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. a/ lit. b/ lit. ¢/ lit. d;3
Powyisze potwierdzam w karcie® opisujgcej wymagania okres$lone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. a/ lit. b/ lit. ¢/
lit. d®, ktéra stanowi zatgcznik nr 5 do wniosku o przeprowadzenie weryfikacji.

stopieni/ tytut naukowy// tytut zawodowy imie i nazwisko
1) umowa o prace z dnia ......... / stosunek cywilno-prawny z dnia ......... ;
2) spefnia wymaganie okre$lone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. a/ lit. b/ lit. ¢/ lit. d;?

Powyisze potwierdzam w karcie* opisujgcej wymagania okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. a/ lit. b/ lit. ¢/
lit. d°, ktéra stanowi zatgcznik nr 5 do wniosku o przeprowadzenie weryfikacji.

stopieni/ tytut naukowy// tytut zawodowy imie i nazwisko
1) umowa o prace z dnia ......... / stosunek cywilno-prawny z dnia ......... ;
2) spetnia wymaganie okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. a/ lit. b/ lit. ¢/ lit. d;3

Powyzsze potwierdzam w karcie* opisujgcej wymagania okre$lone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. a/ lit. b/ lit. ¢/
lit. d®, ktéra stanowi zatgcznik nr 5 do wniosku o przeprowadzenie weryfikacji.

Data i czytelny podpis

1 Whioskujacy decyduje o liczbie oséb, ktére wykaze w oéwiadczeniu. Warunkiem koniecznym jest wykazanie co najmniej
dwdch oséb spetniajgcych wymagania, o ktérych mowa w § 11 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia MSWIA z dnia 6 lutego 2025 r.
(Dz. U.z2025r. poz. 162).

2 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

3 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

4 Karty opisujace wymagania, ktérych wzory stanowia kolejne zataczniki do wniosku o przeprowadzenie weryfikacji, s
sporzgdzane imiennie dla konkretnej osoby prowadzacej zajecia dydaktyczne.

5 Niepotrzebne nalezy przekreslic.



Zatacznik nr 5a
do wzoru Wniosku
o przeprowadzenie weryfikacji

KARTA
OPISUJACA WYMAGANIA

okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. a
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r.
(Dz. U. 22025 r. poz. 162)
osoby prowadzacej zajecia dydaktyczne

stopieri naukowy/ tytut naukowy imie i nazwisko

. Whnioskodawca zawart umowe o prace/ stosunek cywilno-prawny! z osoba prowadzaca zajecia

dydaktyczne, ktérej dotyczy niniejsza karta, POPrzez UMOWE .........cceevieieiecieerienie et ee et ,
tytut/ nr/ data zawarcia
ktorej kopia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej karty.

. Osoba prowadzaca zajecia dydaktyczne, ktérej dotyczy niniejsza karta, posiada stopiert naukowy/
tytut  naukowy? ..., 3 w dyscyplinie naukowej nauki o bezpieczefstwie/ nauki
o obronnosci/ nauki wojskowe/ inzynieria bezpieczeristwa®.

Kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie stopnia naukowego/ tytutu naukowego, stanowi

zatacznik nr 2 do niniejszej karty?®.

. Osoba prowadzgaca zajecia dydaktyczne, ktdrej dotyczy niniejsza karta, posiada dorobek naukowy
w dyscyplinach naukowych nauki o bezpieczenstwie/ nauki o obronnosci/ nauki wojskowe/
inzynieria bezpieczenstwa®.

Wykaz dorobku naukowego z okresu ostatnich 5 lat w powyzszych dyscyplinach naukowych,
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej karty.

. Osoba prowadzaca zajecia dydaktycznej, ktdrej dotyczy niniejsza karta, posiada doswiadczenie
dydaktyczne udokumentowane poprzez umowy wskazujgce w szczegdlnosci na tematyke

prowadzonych zaje¢ dydaktycznych.
Wykaz powyzszych umdéw’ oraz ich kopie, stanowig zatgcznik nr 4 do niniejszej karty.

Data i czytelny podpis

1 Niepotrzebne nalezy przekresli¢.

2 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

3 W przypadku stopnia naukowego wpisa¢ wtasciwy stopier naukowy: doktor lub doktor habilitowany.

4 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

5 Dokumentem potwierdzajacym nadanie stopnia/ tytutu naukowego moze byé kopia dyplomu, aktu nadania, ale réwniez
kopia uchwaty organu, ktéry stopien naukowy nadat.

6 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

7 Wykaz uméw stanowi liste uméw, ktérych kopie sg dotaczone do niniejszej karty.



Zatacznik nr 5b
do wzoru wniosku
o przeprowadzenie weryfikacji

KARTA
OPISUJACA WYMAGANIA

okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. b
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r.
(Dz. U. 22025 r. poz. 162)
osoby prowadzacej zajecia dydaktyczne

stopien stuzbowy! tytut zawodowy imie i nazwisko

1. Wnioskodawca zawart umowe o prace/ stosunek cywilno-prawny? z osobg prowadzacy zajecia

dydaktyczne, ktérej dotyczy niniejsza karta, POPrzez UMOWE .......ccceevieiereececeece st eseeress e vese e ,
tytut/ nr/ data zawarcia
ktorej kopia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej karty.

2. Osoba prowadzaca zajecia dydaktycznej, ktorej dotyczy niniejsza karta, posiada tytut zawodowy
magistra inzyniera pozarnictwa.
Kopia dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu zawodowego magistra inzyniera pozarnictwa
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej karty.

3. Osoba prowadzaca zajecia dydaktyczne, ktérej dotyczy niniejsza karta, posiada co najmniej 5 lat
stazu pracy/ stuzby® w jednostkach ochrony przeciwpozarowej// komdrkach organizacyjnych
administracji publicznej* zwigzanych z ochrong ludnosci/ obrong cywilng/ zarzadzaniem
kryzysowym?®.

Potwierdzenie co najmniej 5 lat stazu pracy/ stuzby® w jednostkach ochrony przeciwpozarowej/
komdrkach organizacyjnych administracji publicznej’, o ktérych mowa w pkt 3 karty, w postaci kopii
dokumentdw dowodzacych powyzszego?, stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej karty.

4. Osoba prowadzaca zajecia dydaktycznej, ktérej dotyczy niniejsza karta, posiada doswiadczenie
dydaktyczne udokumentowane poprzez umowy wskazujgce w szczegdlnosci na tematyke
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych na szkoleniach.

Wykaz powyzszych umdéw® oraz ich kopie stanowig zatacznik nr 4 do niniejszej karty.

Data i czytelny podpis

1 Wymieni¢ w przypadku zotnierzy i funkcjonariuszy.

2 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

3 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

4 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

5 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

6 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

7 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

8 Do dokumentéw potwierdzajacych staz, o ktérym mowa w pkt. 3. mozna zaliczy¢ kopie $wiadectw pracy/ stuzby oraz umowy
o prace; w przypadku pracy/ stuzby w komdrkach organizacyjnych administracji publicznej, ktérych nazwa wyraznie nie
wskazuje na zwigzek z ochrong ludnosci, obrong cywilng lub zarzagdzaniem kryzysowym nalezy dodatkowo dofgczy¢ kopie kart
stuzby/ zakreséw obowigzkdw, ktére 6w zwigzek potwierdzaja.

° Wykaz uméw stanowi liste uméw, ktérych kopie sg dotaczone do niniejszej karty.



Zatacznik nr 5¢
do wzoru wniosku
o przeprowadzenie weryfikacji

KARTA
OPISUJACA WYMAGANIA

okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. c
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r.
(Dz. U. 22025 r. poz. 162)
osoby prowadzacej zajecia dydaktyczne

stopien stuzbowy! tytut zawodowy imie i nazwisko

1. Wnioskodawca zawart umowe o prace/ stosunek cywilno-prawny? z osobg prowadzacy zajecia

dydaktyczne, ktérej dotyczy niniejsza karta, POPrzez UMOWE .........cceevieieiecieerienie et ee et ,
tytut/ nr/ data zawarcia
ktorej kopia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej karty.

2. Osoba prowadzaca zajecia dydaktycznej, ktdrej dotyczy niniejsza karta, posiada tytut zawodowy
magistra/ magistra inzyniera® na nastepujacym kierunku studidéw zwigzanych z bezpieczeAstwem:
Kopia dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu zawodowego magistra/ magistra inzyniera,
o ktéorym mowa w pkt 2 karty, stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej karty.

3. Osoba prowadzaca zajecia dydaktyczne, ktérej dotyczy niniejsza karta, posiada co najmniej 5 lat
stazu pracy/ stuzby® w komdrkach organizacyjnych administracji publicznej zwigzanych z ochrong
ludnosci/ obrong cywilng/ zarzgdzaniem kryzysowym®.

Potwierdzenie co najmniej 5 lat stazu pracy/ stuzby’ w komérkach organizacyjnych administracji
publicznej, o ktérych mowa w pkt. 3 karty, w postaci kopii dokumentéw dowodzgcych powyzszego?,
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej karty.

4. Osoba prowadzaca zajecia dydaktycznej, ktérej dotyczy niniejsza karta, posiada doswiadczenie
dydaktyczne udokumentowane poprzez umowy wskazujgce w szczegdlnosci na tematyke
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych na szkoleniach.

Wykaz powyzszych umdéw® oraz ich kopie stanowig zatacznik nr 4 do niniejszej karty.

Data i czytelny podpis

1 Wymieni¢ w przypadku zotnierzy i funkcjonariuszy.

2 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

3 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

4 Nazwe kierunku studiéw wpisa¢ zgodnie z informacjg zamieszczong w dyplomie ukoriczenia studidw.

5 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

6 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

7 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

8 Do dokumentéw potwierdzajacych staz, o ktérym mowa w pkt. 3. mozna zaliczy¢ kopie $wiadectw pracy/ stuzby oraz umowy
o prace; w przypadku pracy/ stuzby w komdrkach organizacyjnych administracji publicznej, ktérych nazwa wyraznie nie
wskazuje na zwigzek z ochrong ludnosci, obrong cywilng lub zarzadzaniem kryzysowym nalezy dodatkowo dofaczyé kopie kart
stuzby/ zakreséw obowigzkdw, ktére dw zwigzek potwierdzaja.

° Wykaz uméw stanowi liste uméw, ktérych kopie sg dotaczone do niniejszej karty.



Zatacznik nr 5d
do wzoru Wniosku
o przeprowadzenie weryfikacji

KARTA
OPISUJACA WYMAGANIA

okreslone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. d
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r.
(Dz. U. 22025 r. poz. 162)
osoby prowadzacej zajecia dydaktyczne

stopien stuzbowy! tytut zawodowy imie i nazwisko

1. Wnioskodawca zawart umowe o prace/ stosunek cywilno-prawny? z osobg prowadzacy zajecia

dydaktyczne, ktérej dotyczy niniejsza karta, POPrzez UMOWE .........cceevieieiecieerienie et ee et ,
tytut/ nr/ data zawarcia
ktorej kopia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej karty.

2. Osoba prowadzaca zajecia dydaktyczne, ktérej dotyczy niniejsza karta, posiada co najmniej 10 lat
stazu pracy/ stuzby®> w komdrkach organizacyjnych administracji publicznej zwigzanych z ochrong
ludnosci/ obrong cywilng/ zarzgdzaniem kryzysowym?.

Potwierdzenie co najmniej 10 lat stazu pracy/ stuzby® w komdrkach organizacyjnych administracji
publicznej, o ktérych mowa w pkt 2 karty, w postaci kopii dokumentéw dowodzacych powyzszego®,
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej karty.

3. Osoba prowadzaca zajecia dydaktycznej, ktérej dotyczy niniejsza karta, posiada doswiadczenie
dydaktyczne, udokumentowane poprzez umowy wskazujgce w szczegélnosci na tematyke
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych na szkoleniach.

Wykaz powyzszych uméw’ oraz ich kopie, stanowig zatgcznik nr 3 do niniejszej karty.

Data i czytelny podpis

1 Wymieni¢ w przypadku zotnierzy i funkcjonariuszy.

2 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

3 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

4 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

5 Niepotrzebne nalezy przekreslic.

6 Do dokumentéw potwierdzajacych staz, o ktérym mowa w pkt. 2. mozna zaliczy¢ kopie $wiadectw pracy/ stuzby oraz umowy
o prace; w przypadku pracy/ stuzby w komdrkach organizacyjnych administracji publicznej, ktérych nazwa wyraznie nie
wskazuje na zwigzek z ochrong ludnosci, obrong cywilng lub zarzgdzaniem kryzysowym nalezy dodatkowo dotaczy¢ kopie kart
stuzby/ zakreséw obowigzkdw, ktére dw zwigzek potwierdzajg.

7 Wykaz uméw stanowi liste uméw, ktérych kopie sg dotaczone do niniejszej karty.



Zatacznik nr 6
do Wniosku
o przeprowadzenie weryfikacji

KLAUZULA INFORMACYIJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i2 orazart. 14 ust. 1i 2 rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej ,RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem przetwarzajgcym Pana/-i dane osobowe jest Rektor-Komendant Akademii
Pozarniczej, z siedzibg w Warszawie (01-629), przy ul. Stowackiego 52/54 (adres poczty
elektronicznej: rektor@apoz.edu.pl).

2. W Akademii Pozarniczej wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, adres: 01-629 Warszawa,
ul Stowackiego 52/54, adres poczty elektronicznej: iod@apoz.edu.pl.

3. Pana/-i dane osobowe bedg przetwarzane w celu weryfikacji spetnienia wymagan do prowadzenia
szkolen z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej w zakresie wymagan, o ktérych mowa w art.
50 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie cywilnej (Dz. U. z 2024 r. poz.
1907) oraz w § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 6
lutego 2025 r. w sprawie programéw szkolen z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej oraz
wymagan dla podmiotéw prowadzacych szkolenia (Dz. U. z 2025 r. poz. 162) oraz dochodzenia
i obrony przed ewentualnymi roszczeniami tj. na podstawie art. 6 ust. 1, lit. ¢ i lit. e RODO.

4. Odbiorcg Pana/-i danych moga by¢ podmioty ktérym przekazanie tych danych jest niezbedne do
realizacji celéw wymienionych w pkt. 3. lub upowaznione na podstawie przepisdw prawa.

5. Pana/-i dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

6. Pana/-i dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, w jakim
zostaty zebrane, a nastepnie archiwizowane zgodnie z obowigzujagcym w uczelni Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt.

7. Posiada Pan/-i prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, atakze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych.

8. Posiada Pan/-i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22
531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl, jezeli uzna Pan/-i, Zze przetwarzanie narusza przepisy
RODO.

9. Podanie przez Pana/-ig danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji procesu
weryfikacji, o ktérym mowa w pkt. 3.

10.Przetwarzanie podanych przez Pana/-ig danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22
ust.1i4 RODO.

Data i czytelny podpis osoby, ktorej dane bedq przetwarzane w zwigzku z weryfikacjq
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Zatacznik nr 6
do Wniosku
o przeprowadzenie weryfikacji

OSWIADCZENIE O PRAWDZIWOSCI DANYCH

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze :

(nazwa podmiotu poddanego weryfikacji)

wszelkie dane zawarte we wniosku oraz dokumenty zatgczone do wniosku o przeprowadzenie
weryfikacji z dnia ....., zgodnie z § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie programoéw szkolen z zakresu ochrony ludnosci
i obrony cywilnej oraz wymagan dla podmiotow prowadzgcych szkolenia (Dz. U. z 2025 r. poz. 162)

sg zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

Data i czytelny podpis osoby, ktdrej dane bedq przetwarzane w zwigzku z weryfikacjq



Zatacznik nr 2

do zarzadzenia nr 8/2025
Rektora-Komendanta APoz
z dnia 13 marca 2025 r.

Akademia
Pozarnicza
T Miejscowosé data (dzier, miesiqe stownie, rok)
.............................. 1 Pan/-i

Adres wnioskodawcy

INFORMACIJA O WYNIKU PRZEPROWADZONEJ WERYFIKACJI

Na podstawie § 5 wust. 1 zarzadzenia nr .. Rektora-Komendanta Akademii Pozarniczej
z dnia ... marca 2025 r. w sprawie weryfikacji spetnienia wymagan przez osoby fizyczne, osoby prawne
lub jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, prowadzgce szkolenia z zakresu
ochrony ludnosci i obrony cywilnej, informuje, ze w wyniku weryfikacji ,Wniosku o przeprowadzenie
weryfikacji nr ......"” ustalono, ze Wnioskodawca na dzier ztozenia wniosku, tj. ...................

SPELNIA WYMAGANIA DLA PODMIOTOW PROWADZACYCH SZKOLENIA

/
NIE SPELNIA WYMAGAN DLA PODMIOTOW PROWADZACYCH SZKOLENIA?,

o ktérych mowa w art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci
i obronie cywilnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1907) oraz w § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie programu szkolen ochrony ludnosci
i obrony cywilnej oraz wymagan dla podmiotéw prowadzacych szkolenia (Dz. U. z 2025 r. poz. 162).

Podpis Rektora-Komendanta

1 Znak pisma, ktory jest automatycznie wygenerowany przez system teleinformatyczny do elektronicznego zarzadzania
dokumentacjg, zgodnie z obowigzujgcg w APoz instrukcjg kancelaryjng.

2 pozostawié¢ jeden zapis, odpowiadajacy ustaleniu z protokotu pracy weryfikatora, ktory dokonywat weryfikacji wniosku
podmiotu ubiegajacego sie o przeprowadzenie weryfikacji.
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