FORMULARZ ZGLOSZENIA NA ,,PROFILAKTYKA ROKU 2019”

Dane dotyczgce kandydata
Imie i Nazwisko kandydata: |
Telefon KoNtaKtoWy @ | e
Adres do KOrespondencCji | e
Nazwa reprezentowanego POAMIOLU © | oottt et eans
FUNKCIA: s
UZASADNIENIE KANDYDATURY
tukow, dnia ... 2019

Iczytelny podpis osoby zgtaszajacej/

UWAGA: Zgtoszenie kandydata do konkursu nie jest jednoznaczne z wyborem na ,Profilaktyka Roku 2019”

O wyborze na ,Profilaktyka Roku”, kandydat zostanie poinformowany pisemnie lub telefonicznie
na wskazany numer. Wyniki dostepne beda na stronie www.komisja.lukow.pl



http://www.komisja.lukow.pl/

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode i deklaruje udziat w uroczystym nadaniu i wreczeniu nagrody
w konkursie na ,Profilaktyka Roku” oraz o$wiadczam iz zapoznatem sie z Regulaminem nadawania nagrody
i tytutu ,Profilaktyk Roku”.

Ponadto, potwierdzam prawdziwo$¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej L 119/1 z 04.05.2016 r.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru w organizowanym konkursie.

Data i podpis kandydata: =~ | e




