(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze

(nazwa, siedziba jednostki ubiegajgcej si¢ o wpis

do rejestru jednostek wspotpracujgcych z systemem PRM)

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania jednostki)

Spetnia warunki okreslone w art. 15 ust. 1a ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025r. poz. 91):

1) zapewnia gotowo$¢ operacyjng w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu;

2) dysponuje ratownikami posiadajagcymi wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
1 uzyskaniu tytutu ratownika w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci, o ktdrej
mowa w pkt 1;

3) dysponuje $srodkami tgcznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci, o ktorej mowa
w pkt 1.

Jednoczes$nie, zgodnie z art. 17 wust. 4 cytowanej ustawy zobowiazuj¢ si¢

do niezwlocznego informowania Wojewody o wszelkich zmianach danych zawartych

W rejestrze.

Data, podpis osoby upowaznionej do reprezentowania jednostki



