Zalgcznik do zarzgdzenia Nr PFZiRG.0050.72.2018
Burmistrza Miasta i Gminy Dobrzyn nad Wista
z dnia 10 wrze$nia 2018 r.

NAGRODA )
BURMISTRZA MIASTA I GMINY DOBRZYN NAD WISLA
»STATUETKA NAWOJKI”

WNIOSEK

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

Imie i Nazwisko osoby fizycznej/
nazwa organizacji pozarzadowej

Dane kontaktowe Telefon

Imig i Nazwisko

mail

DANE KANDYDATA

Imi¢ i Nazwisko

Miejsce zamieszkania (miejscowosc)

Dane kontaktowe telefon

Adres

mail

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Po zapoznaniu si¢ z Regulaminem Nagrody Burmistrza Miasta i Gminy Dobrzyn nad Wista ,,Statuetka
Nawojki” o$wiadczam, iz akceptuje jego wszystkie postanowienia i dobrowolnie przystepuje do
uczestnictwa w Konkursie, zobowigzujac sie do stosowania i przestrzegania Regulaminu. Dane zawarte we
wniosku zgloszeniowym dotyczgce mojej osoby sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze:

mam nieposzlakowang opinic;

nie bytem/am karany/a za przestepstwo popelnione umyslnie, umyslne przestepstwo skarbowe lub karg
dyscyplinarng;

nie jestem objety/a postepowaniem karnym, karno-skarbowym lub postepowaniem dyscyplinarnym,
prowadzonym przeciwko niej;

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016 r., str.1)

(Miejscowosc¢, data) (Podpis kandydata)




UZASADNIENIE
(dokonane przez podmiot zgtaszajacy kandydata)

Po zapoznaniu si¢ z Regulaminem Nagrody Burmistrza Miasta i Gminy Dobrzyn nad Wistg
»otatuetka Nawojki”, akceptujac jego postanowienia, dokonuje zgloszenia wyzej wymienionej
osoby, ktorej kandydaturg uzasadniam nastgpujaco:

Podpis osoby zglaszajacej (reprezentanta podmiotu)

OSWIADCZENIE PODMIOTU ZGEASZAJACEGO

Oswiadczam, ze:

— dane zawarte we wniosku zgloszeniowym, dotyczace podmiotu zglaszajacego, sa zgodne
ze stanem faktycznym,

— Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str.1)

(Miejscowos¢, data) (Podpis osoby zgtaszajacej/reprezentanta)




