Zatgcznik do Regulaminu Nagrody im. Szpitala Ujazdowskiego
Warszawa......ccoceeeveeeennen.

DYREKTOR
WOIJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO
04-141 Warszawa ul. Szaserow 128

FORMULARZ
ZGtOSZENIA DO NAGRODY IM. SZPITALA UJAZDOWSKIEGO

I. Informacje dotyczgce Osoby Zgtaszanej:
1. Dane Osoby Zgtaszanej

Imie, nazwisko, rok urodzenia, zawéd:

Opis nie powinien przekracza¢ 1200 znakdw ze spacjami.



3. Uzasadnienie

Opis nie powinien przekracza¢ 1200 znakdéw ze spacjami.

Il. Dane Osoby Zgtaszajacej

1. Imieinazwisko/nazwa (w przypadku instytucji):

lll. Spis zatacznikow

Np. rekomendacje, dyplomy, inne nagrody, podziekowania, artykuty prasowe

Data i Podpis Osoby Zgtaszajqcej



Oswiadczenie wnioskodawcy:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do procedury
nadania niniejszej nagrody zgodnie z rozporzqdzeniem 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Data i Podpis Osoby Zgtaszajqcej

Uwagi: wypetniony formularz zgtoszeniowy nalezy dostarczy¢ do Biura Dyrektora Wojskowego Instytutu
Medycznego, ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa.
Wiecej informacji udziela Matgorzata Ztotkowska tel. 261 817 721 lub 885 570 422.



