Zatacznik nr 2

do Regulaminu przyznawania nagrody Starosty Polickiego ,,Postawa godna nadladowania®

WNIOSEK
o przyznanie nagrody Starosty Polickiego

»Postawa godna nasladowania”

DANE ZGLASZATACEGO

Nazwa instytucji/
Imig i nazwisko

Adres

Telefon

e-mail

DANE KANDYDATA DO NAGRODY

Imie i nazwisko

Adres

Telefon

e-mail

SZCZEGOLY ZDARZENIA BEDACEGO PODSTAWA ZGELOSZENIA

Data

Migjsce

Zwigzly opis zdarzenia,
dziatan kandydata do
nagrody i ich wplywu na
przebieg zdarzenia




Instytncje panstwowe,
samorzadowe lub
jednostki stuzb
ratowniczych, ktére mogg,
poswiadezy¢ prawdziwo$é
zdarzenia bedacego
podstawg zgloszenia

Pelna nazwa

Adres

Telefon, e-mail

Pelna nazwa

Adres

Telefon, e-mail

Pelna nazwa

Adres

Telefon, e-mail

INFORMACJE DODATKOWE

WYKAZ DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH PRZEBIEG ZDARZENIA

S P e ol L T e

[
[

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

(miejscowoscé, data i podpis zglaszajacego)




Osé$wiadczenie

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zgodnie przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia

19971. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych zawartych we wniosku o przyznanie nagrody Starosty Polickiego ,,Postawa

godna nasladowania”,
Jednoczesnie zgodnie 7 art. 24 Ww. ustawy zostalem/tam poinformowany/na, ze:

— administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Policach z siedzibg
w Policach, przy ul, Tanowskiej 8,

— przekazane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji wniosku o przyznanie
nagrody Starosty Polickiego ,,Postawa godna nasladowania”,

— przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo do ich poprawiania,

— przekazywanie danych osobowych wynika z § 6 ust. 1 Regulaminu przyznania nagrody
Starosty Polickiego ,,Postawa godna nasladowania”.

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

(data i czytelny podpis zglaszajacego)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem przyznawania
nagrody Starosty Polickiego , Postawa godna nadladowania® oraz ze akceptuje jego tresé,

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

(data i czytelny podpis zglaszajacego)






