
              

 
 …………………………………………… 

(miejscowość, data) 

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Oświadczam, że 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa, siedziba jednostki ubiegającej się o wpis 

do rejestru jednostek współpracujących z systemem PRM) 

 

reprezentowana przez ……………………………….………………………………………… 

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania jednostki) 

 

spełnia warunki określone w art. 15 ust. 1a ustawy z dnia 8 września 2006r. o Państwowym 

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

1) zapewnia gotowość operacyjną w czasie nie dłuższym niż 30 minut od przekazania 

powiadomienia o zdarzeniu; 

2) dysponuje ratownikami posiadającymi ważne zaświadczenie o ukończeniu kursu  

i uzyskaniu tytułu ratownika w liczbie niezbędnej do zapewnienia gotowości, o której 

mowa w pkt 1; 

3) dysponuje środkami łączności niezbędnymi do zapewnienia gotowości, o której mowa  

w pkt 1. 

Jednocześnie, zgodnie z art. 17 ust. 4 cytowanej ustawy zobowiązuję się  

do niezwłocznego informowania Wojewody o wszelkich zmianach danych zawartych  

w rejestrze. 

 

 

……………………………..…………….……………………………………. 
                 Data, podpis osoby upoważnionej do reprezentowania jednostki

  


