Karta zgłoszenia kandydata do wyróżnienia *
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	Instytucja/osoba zgłaszająca

Telefon

adres e-mail
	

	Imię i nazwisko kandydata do wyróżnienia
	

	Krótkie uzasadnienie/opis działalności kandydata
	

	Data/ Podpis zgłaszającego
	

	Zgoda kandydata na przetwarzanie danych osobowych
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz.U. z  2014 r. , poz. 1182 z późn. zm.)

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

Podpis kandydata

	Opinia komisji
	


* obowiązuje zgłoszenie pisemne wraz z podpisem zgody kandydata na przetwarzanie danych   osobowych

