OSWIADCZENIE NOMINOWANEJ organizacji/ instytucji /osoby (do pobrania i
samodzielnego wydruku)

Ja,

(czytelnie imie i nazwisko)

oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Gdansku z
siedzibg w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdarnsk, moich
danych osobowych zawartych w formularzu nominacyjnym do Nagrod
Spotecznych Prezydenta Miasta Gdanska.

2. Potwierdzam zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej dot.
przetwarzania danych osobowych.

3. W przypadku otrzymania Nagrod Spotecznych Prezydenta Miasta
Gdanska w procesie gtosowania na Gdansk.pl, wyrazam zgode na
opublikowanie mojego wizerunku oraz danych osobowych w zakresie:
imie i nazwisko, dokonania na stronach internetowych Miasta Gdarnska, w
prasie lokalnej, mediach i w wydawnictwach promujgcych Gmine Miasta
Gdanska.

4. Nie otrzymatam/em w ciggu ostatnich 5 lat:

a) Nagrody Prezydenta Miasta Gdanska dla pracownikow gdanskiej ochrony
zdrowia za osiggniecia w ochronie zdrowia i szczegdélny charakter pracy
na rzecz pacjenta,

b) Nagrody Obywatelskiej dla gdanskiej organizacji pozarzgdowej roku oraz
gdanskiego spotecznika lub spoteczniczki roku,

c) Nagroda Réwnosci dla gdanskiej organizacji pozarzadowej, instytucji oraz
0sOb dziatajgcych w obszarze rownego traktowania.

PODPIS OSOBY/ ORGANIZACJI NOMINOWANEJ



