Załącznik Nr 3 
do Regulaminu przyznawania i nadawania Odznaczenia

za specjalne zasługi dla pielęgniarek i położnych

zrzeszonych w OIPiP w Rzeszowie
OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO NOMINACJI

„KRYSZTAŁOWE SERCE"

Imię i nazwisko:  ..........................................................................................................................

Adres zamieszkania:  ...................................................................................................................

tel. .................................................... e-mail: ...............................................................................

OŚWIADCZENIE:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikających z nominacji „Kryształowe serce" zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. z 2002 r., Nr 101 poz. 926 z późn zm.).
  ………………………………..……….


                …………..…………………..……..

                 miejscowość, data                                                                                                  podpis

