Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu

OSWIADCZENIE

do wniosku o przyznanie Odznaczenia Zawodowego ,, ZLtOTY CZEPEK”

/nie obowiazuje, jezeli podpis ztozony jest na wniosku /

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do przyznania
odznaczenia zawodowego ,,ZtOTY CZEPEK”(zgodnie z art.7 ust.2 Rozp. Parlamentu Europejskiego

i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. (RODO) .

/ data, podpis kandydata /

Oswiadczam, ze nie bytam/bytem karany za przewinienia zawodowe ani nie toczy sie

przeciwko mnie postepowanie przed Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej

/ data, podpis kandydata /

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zebranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez OIPiP
w Watbrzychu ul. Chrobrego1/10 w celu:

- umieszczenia informacji o Odznaczeniu Zawodowym ,,ZtOTY CZEPEK” w Biuletynie
Informacyjnym i na stronie internetowej OIPiP w Watbrzychu.

- przetwarzania mojego wizerunku ( zgoda dotyczy wykonania fotografii podczas uroczystosci
wreczenia odznaczenia ).

- nieodptatnego, niewytacznego i nieograniczonego czasowo opublikowania i rozpowszechniania
wizerunku przedstawionego na fotografiach wykonywanych podczas uroczystosci wreczenia
wskazanego na wniosku odznaczenia w Biuletynie Informacyjnym i na stronie internetowej OIPiP

/miejscowosé, data wystawienia wniosku/ podpis wnioskodawcy

Zaltacznik Nr 4 do uchwaty nr 21/VII/2017 z dnia 31 stycznia 2017r. w sprawie ustanowienia Odznaczenia Zawodowego ,, Ztoty Czepek”



