Zalacznik nr 8

WNIOSEK O PRZYZNANIE ODZNACZENIA ZA ZASL.UGI DLA SAMORZADU
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

(nazwa rodzaju odznaczenia)

Cze$¢ A (wypelnia wnioskodawca)

DANE KANDYDATA DO ODZNACZENIA

Imig / imiona i nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania

Tytul zawodowy

Nr prawa wykonywania zawodu

Miejsce pracy — stanowisko

Przebieg pracy zawodowej

Staz pracy zawodowej

Staz pracy w samorzadzie

Pelione funkcje w samorzadzie

Posiadane odznaczenia




Oswiadczenie kandydata

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych w zakresie odznaczenia
samorzadowego

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu przyznania odznaczenia za zashugi dla samorzadu
pielegniarek i potoznych, zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz ustawa z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000)

Podpis:

DANE WNIOSKODAWCY

Podmiot zgtaszajacy kandydata

UZASADNIENIE WNIOSKU

Opis szczeg6lnych zastug dla samorzadu pielegniarek i potoznych:

(miejscowos$¢, data wystawienia wniosku) (podpis wnioskodawcy)




Cze$¢ B ( wypelnia Komisja ds. przyznawania odznaczen)

WNIOSEK ZAAKCEPTOWANY
Uchwatg (numer) Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy

ADNOTACJE KOMISJI NOMINACYJNEJ DO SPRAW ODZNACZEN

Data i miejsce posiedzenia
Komisji

1 przyznano / nie przyznano Uzasadnienie :

Rodzaj odznaczenia

Podpis Przewodniczacego podpisy Cztonkow Komisji:
Komisji

Whpisano do Honorowej
Ksiggi Osob Odznaczonych

! Niepotrzebne skresli¢



