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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Konkursu „Małopolski Pracownik Socjalny roku 2013”
FORMULARZ KARTY ZGŁOSZENIA PRZEZ OSOBY FIZYCZNE:

1. Dane kandydata:

a) Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………...

b) Adres e-mail:………………………………………………………………………………...........
c) Miejsce zatrudnienia:…………………………………………………………………………….
Adres instytucji……………………………………………………………………………............
2. Dane osób zgłaszających kandydata:

a) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
b) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
c) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
d) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………..
…………………………………...pesel……………………………………………………………
e) Imię i nazwisko:………………………………………adres……………………………………...
…………………………………...pesel……………………………………………………………
3. Opisz w jaki sposób poprawiła się Twoja sytuacja dzięki wsparciu udzielonemu przez pracownika socjalnego: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Potwierdzam znajomość Regulaminu Konkursu,

2. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie ich na potrzeby Konkursu przez Organizatora, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami) .
Czytelne podpisy osób zgłaszających Kandydata:

1. …………………………………………………… 


……………………………………………………

2. ……………………………………………………                                                (miejscowość i data)
3. ……………………………………………………

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………
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