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ALARMOWE  SMS-y 
 

 

 

 

SPECJALNY NUMER ALARMOWY 
DLA OSÓB Z DYSFUNKCJĄ SŁUCHU I MOWY 

 

Alarmowanie Straży Pożarnej, oraz Policji, Pogotowia Ratunkowego i 

innych służb, możliwe będzie poprzez wysłanie wiadomości tekstowej SMS 

zawierającej podstawowe informacje o rodzaju i lokalizacji zagrożenia, oraz 

dane osoby zgłaszającej, jednocześnie osoba zgłaszająca dostanie potwierdzenie 

otrzymania zgłoszenia. W celu sprawdzenia zasadności budowy systemu 

powiadamiania SMS Komenda Powiatowa PSP w Otwocku zwraca się z prośbą 

do wszystkich osób zainteresowanych o kontakt z tut. komendą. W celu dotarcia 

do jak największej rzeszy potencjalnych użytkowników systemu, zwracamy się 

z prośbą do wszystkich mieszkańców naszego powiatu, a znających osoby z 

dysfunkcją słuchu i mowy o przekazanie tej informacji tym osobą.   Zgłoszenia 

można nadsyłać drogą elektroniczną na adres operacyjny@kppspotwock.pl , 

faxsem na nr. 022-718-16-42 lub osobiście. Jednocześnie informujemy że osoby 

zgłoszone do systemu nie poniosą żadnych kosztów związanych z budową i 

użytkowaniem systemu. Jedyny realny koszt poniesiony przez zgłoszone osoby 

to wysłanie SMS w przypadku alarmowania (koszt zależny od operatora). 
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Karta zgłoszenia  
do systemu alarmowania SMS  

 
 
 
Imię: ...................................................................................................... 
Nazwisko: ............................................................................................. 
Adres zamieszkania: ............................................................................. 
............................................................................................................... 
Nr dowodu osobistego: ......................................................................... 
Przez kogo wydany: ............................................................................. 
Data wydania: ....................................................................................... 
Dokument określający niepełnosprawność: ......................................... 
............................................................................................................... 
Nr telefonu: ........................................................................................... 
Adres e-mail .......................................................................................... 
 
 
 
 
         .............................. 
          Podpis  
 
 
 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Komendę Powiatową PSP w Otwocku, w celu utworzenia bazy danych 
niezbędnej do funkcjonowania w/w systemu alarmowania SMS. 

• Zostałem/am/ zapoznany/a/ z „Zasadami alarmowania służb ratunkowych 
z wykorzystaniem wiadomości tekstowych SMS”. 

• Zobowiązuję się do nie przekazywania podanego numeru telefonu 
alarmowego innym osobom. 

 
 
 

 
.............................. 

          Podpis  


