Zakacznik nr 2

&
Whniosek o przyznanie nagrody ,,Powiatowe Deby”

Dane wnioskodawcy

Nazwa
lub
Imie i nazwisko (funkcja)

Adres siedziby

Kontakt

e-mail

Adres do korespondencji

Dane osoby nominowanej do nagrody ,,Powiatowe Deby”

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

Kontakt

Dziedzina nominacji

Uzasadnienie nominacji do nagrody ,,Powiatowe Deby”




Miejscowosc i data Podpis(y) wnioskodawcéw
Pieczecie instytucji (organizacji)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w formularzu, dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia konkursu Powiatowe Deby zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 Dz.U.
Nr 133 poz. 883 z pozn. zmianami.




