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Załącznik
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       WNIOSEK O PRZYZNANIE HONOROWEJ NAGRODY
„Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2019”
w KATEGORII:
( lekarz
( pielęgniarka/położna
( opiekun/ratownik medyczny/inny pracownik medyczny
( pracownik administracyjny/techniczny
	Imię i nazwisko kandydata/kandydatki:


	Dane adresowe miejsca pracy oraz zajmowane stanowisko pracy kandydata:

	Dane kontaktowe przedstawiciela podmiotu uprawnionego do złożenia wniosku lub w przypadku zgłoszenia przez mieszkańców powiatu krapkowickiego dane zgłaszającego lidera:
Imię i nazwisko:
Numer telefonu:

Adres e-mail:




MERYTORYCZNE UZASADNIENIE
	A. Dotyczy kandydatów zgłaszanych przez organy zarządzające w podmiotach leczniczych:
1. Najważniejsze osiągnięcia zawodowe:……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
2. Staż pracy:……………………………………………………………………………………………………

3. Udział w konferencjach, sympozjach, kongresach o charakterze medycznym:………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
4. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych (m.in. kursy, szkolenia)……………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

5. Dodatkowe informacje (m.in. stosunek do pacjentów, zaangażowanie)………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
________________________________________________________________________________
B. Dotyczy kandydatów zgłaszanych przez grupę co najmniej 10 mieszkańców Powiatu Krapkowickiego
1. Subiektywne uzasadnienie zgłoszenia:………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………


……..……………………………………………..
(podpis osoby upoważnionej*)
* podpis jednego przedstawiciela z podmiotów uprawnionych do złożenia wniosku zgodnie z § 3 Regulaminu przyznawania honorowej nagrody „Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2019”
…………………………., ………………………….

(miejscowość, data)
……………………………………………….
(imię i nazwisko kandydata)

………………………………………………
(adres zamieszkania)
………………………………………………
(numer telefonu, adres e-mail)
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a ____________________________ oświadczam, iż:

1. wobec mnie nie jest prowadzone jakiekolwiek postępowanie wszczęte przez policję, prokuraturę, sąd oraz urzędy kontroli skarbowej,

2. wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację przez Powiat Krapkowicki, zwanym dalej „Organizatorem” moich danych osobowych oraz na bezpłatne wykorzystanie swojego wizerunku w celach związanych z procedurą przyznawania honorowej nagrody „Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2019”, szczegółowo określonej w regulaminie przyznawania honorowej nagrody „Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2019”, w szczególności na potrzeby:
a) poddania zgłoszenia pod obrady Kapituły,

b) przyznania Nagrody,

c) wydania Nagrody,

d) podania do publicznej wiadomości imienia i nazwiska osoby uhonorowanej,

e) archiwizacji i korespondencji,
f) publikacji w prasie, relacji telewizyjnej, mediach społecznościowych.

Jednocześnie potwierdzam, iż zapoznałem/am się z poniższymi informacjami:

1) Administratorem Pana/i danych osobowych jest Starosta Krapkowicki.
2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
3) Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, a wyrażona zgoda może zostać w każdym czasie wycofana, a dane usunięte. Odmowa udostępniania danych osobowych i wizerunku jest równoznaczna z brakiem możliwości ubiegania się o przyznanie honorowej nagrody „Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2019”.
4) Ma Pan/Pani prawo do dostępu swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, żądania ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego.

5) Dane będą przetwarzane przez okres realizacji celów, o których mowa powyżej, nie krócej jednak niż przez okres wymagany przez prawo lub przez okres niezbędny do dochodzenia roszczeń. W zakresie realizacji uzasadnionych interesów, dane będą przetwarzane do chwili pozytywnego rozpatrzenia wniesionego sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
6) Dane osobowe i wizerunek mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie dla realizacji celów, o których mowa powyżej. 
……………………………………………….
    (podpis kandydata)
	Lista poparcia mieszkańców Powiatu Krapkowickiego
dla wniosku zgłaszanego w sprawie przyznania honorowej nagrody
„Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2019”*


	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Podpis

Oświadczam, że popieram niniejszy wniosek.
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* Dotyczy wniosków składanych przez mieszkańców Powiatu Krapkowickiego zgodnie z §3 ust. 2 Regulaminu przyznawania honorowej nagrody „Hipokrates Powiatu Krapkowickiego 2019”
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