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Załącznik nr 1 

do zarządzenia nr 8/2025 

Rektora-Komendanta APoż 

z dnia 13 marca 2025 r. 

………………………………………………………………………… 
Miejscowość, data (dzień, miesiąc słownie, rok) 

Pan 

………………………………………………………… 
stopień służbowy  stopień naukowy  imię  nazwisko 

Rektor-Komendant 

Akademia Pożarnicza 

ul. Słowackiego 52/54 

01-629 Warszawa 

WNIOSEK 

O PRZEPROWADZENIE WERYFIKACJI Nr ………1 

A. INFORMACJE O PODMIOCIE 

1. Nazwa podmiotu/imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Status podmiotu:  

osoba fizyczna /osoba prawna / jednostka nieposiadająca osobowości prawnej2. 

 

3. Siedziba podmiotu (ulica, nr, miejscowość, kod pocztowy, powiat, województwo) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Numer KRS albo numer PESEL dla podmiotów niepodlegających wpisowi do Krajowego 

Rejestru Sądowego: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Numer NIP: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Imię i nazwisko osoby reprezentującej osobę prawną lub jednostkę nieposiadającą 

osobowości prawnej: 

                                                           
1 Numer nadaje APoż i dokonuje jego wpisu do wniosku przekazanego do weryfikacji. 
2 Zostawić właściwe, niepotrzebne przekreślić. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Dane kontaktowe (imię i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie, adres do 

korespondencji tradycyjnej, adres e-mail3 i numer telefonu) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

B. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYMAGAŃ DLA PODMIOTÓW SZKOLĄCYCH 
(§ 11 ust. 1 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji 

z dnia 6 lutego 2025 r., Dz. U. z 2025 r. poz. 162): 

 

1. INFRASTRUKTURA I WARUNKI ORGANIZACYJNE 

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

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nazwa lokalu, adres – tytuł prawny do lokalu 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nazwa lokalu, adres – tytuł prawny do lokalu 

Załączniki: 

1. Załącznik nr 1 – Kopia dokumentu poświadczającego posiadanie tytułu prawnego do lokalu na 

czas realizacji szkoleń 4. 

2. Załącznik nr 2 – Oświadczenie o posiadaniu lub dostępie do infrastruktury i warunków 

organizacyjnych niezbędnych do prowadzenia szkoleń z zakresu ochrony ludności i obrony 

cywilnej wraz z załącznikiem. 

3. Załącznik nr 3 – Oświadczenie o spełnieniu warunku, o którym mowa w § 11 ust. 2 pkt 2 

rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. 

(Dz. U. z 2025 r. poz. 162). 

4. Załącznik nr 4 – Kopia dokumentów potwierdzających uprawnienia do prowadzenia form 

kształcenia. 5 

5. Załącznik nr 5 – Oświadczenie o zapewnieniu osób do prowadzenia zajęć dydaktycznych podczas 

szkolenia. 

6. Załącznik nr 5a – Karta opisująca wymagania określone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. a rozporządzenia 

MSWiA z dnia 6 lutego 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 162). 

                                                           
3 Proszę wpisać adres e-mail, z którego będzie wysłane pismo przewodnie wraz z wnioskiem do APoż i z którego będzie 
prowadzona korespondencja w tej sprawie. Proszę nie wysyłać do APoż korespondencji w sprawie weryfikacji z innego adresu 
mailowego niż ten podany we wniosku. 
4 Przykładowe dokumenty wskazujące na tytuł prawny do lokalu: akt własności lokalu, umowa najmu lokalu, umowa użyczenia 
wraz z aktem własności użyczanego lokalu. W przypadku wskazania dodatkowych miejsc realizacji szkolenia należy również 
załączyć dokumenty wskazujące na tytuł prawny. W przypadku dokumentów wskazujących na czasowy tytuł prawny do lokalu 
data zakończenia umowy stanie się równocześnie terminem zakończenia szkolenia, określając tym samym czas 
obowiązywania weryfikacji. 
5 W zależności od form wykazanych w załączniku nr 3 należy, jako załącznik 4 należy dołączyć kopie dokumentów 
potwierdzających na przykład: posiadanie koncesji na prowadzenie danych szkoleń, jeżeli koncesja jest wymagana przepisami 
prawa; posiadanie wpisu do rejestru placówek oświatowych, posiadanie wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych itp. 
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7. Załącznik nr 5b – Karta opisująca wymagania określone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. b rozporządzenia 

MSWiA z dnia 6 lutego 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 162). 

8. Załącznik nr 5c – Karta opisująca wymagania określone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. c rozporządzenia 

MSWiA z dnia 6 lutego 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 162). 

9. Załącznik nr 5d – Karta opisująca wymagania określone w § 11 ust. 1 pkt 3 lit. d rozporządzenia 

MSWiA z dnia 6 lutego 2025 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 162). 

 

C. DODATKOWE INFORMACJE: 

10. Załącznik nr 6 – Klauzule informacyjne RODO6. 

                                                           
6 Należy załączyć podpisane i opatrzone datą klauzule informacyjne, zgodne ze wzorem określonym w załączniku nr 6 do 
wniosku, zebrane od wszystkich osób, których dane zostały przekazane na dokumentach badanych w ramach 
przeprowadzania weryfikacji. Przykładowe klauzule: osób, których dane pojawiły się w umowach, na dyplomach, w rejestrach 
i wszelkiej innej dokumentacji załączonej do wniosku. Obowiązkową jest też klauzula informacyjna podpisana przez osobę 
fizyczną, reprezentanta osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie posiadającej osobowości prawnej, którzy przesłali 
dokumenty do Akademii Pożarniczej w celu przeprowadzania przez nią weryfikacji. 


