podpis osoby nominujacej

OSWIADCZENIE NOMINOWANEJ organizacji pozarzadowej/ podmiotu leczniczego/ osoby
fizycznej (do pobrania i samodzielnego wydruku)

Ja,

(czytelnie imi¢ 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 Gdansk, moich danych osobowych zawartych w formularzu
nominacyjnym do GDANSKICH NAGROD SPOLECZNYCH.

2. Potwierdzam zapoznanie si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych
osobowych.

3. W przypadku otrzymania Nagrody w procesie glosowania na www.gdansk.pl, wyrazam
zgode na opublikowanie mojego wizerunku oraz danych osobowych w zakresie: imig
i nazwisko, na stronach internetowych Miasta Gdanska, w prasie lokalnej, mediach
1 w wydawnictwach promujacych Gming Miasta Gdanska.

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

1) Nagrody Prezydenta Miasta Gdanska dla pracownikéw gdanskiej ochrony zdrowia
za osiggniecia w ochronie zdrowia i szczegolny charakter pracy na rzecz pacjenta;

2) Nagrody Obywatelskiej im. Lecha Badkowskiego dla organizacji pozarzadowej / osoby
dziatajacych w obszarze aktywnosci spotecznej;

3) Nagrody Réwnosci dla gdafskiej organizacji pozarzadowej, instytucji oraz o0séb
dziatajacych w obszarze rownego traktowania.
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