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Uwaga! Pola oznaczone gwiazdkg sq obowigzkowe.
1. Informacje o kandydacie:

Imie i nazwisko kandydata (osoby zgtaszanej do konkursu):*

Adres miejsca pracy kandydata:

UNICA: it , kod pocztowy: ............... , MIEJSCOWOSE:® .o, ,
dzielniCa: ..o ; WOJEWOAZEWO I F Lo
Policyjny nr stuzbowy kandydata (opcjonalne): .......ccceeivniiiinneens

2. Dane osoby zgtaszajacej:
Imie i NAZWISKO 0SODY ZGIaSZAJACE]: ™  ..oeeiiiiiei i bbbttt ettt et s b bt be st e b et en

Petna nazwa instytucji reprezentowanej przez osobe zgtaszajaca (wypetniaé, jesli ma zastosowanie):

Dane kontaktowe:
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3. Uzasadnienie zgtoszenia - osiggniecia kandydata w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie (max. 1000 znakéw):*

4. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych¥*

[] O$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w bazie danych
przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego z siedzibg ul.Geslarska 3 02-
412 Warszawa do celéw korespondencyjnych, przeprowadzania konkursu "“Policjant, ktéry mi pomdgt”
teraz i w przysztosci zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych-RODO). Wiem, iz w kazdej chwili mam prawo wglgdu do swoich danych oraz ich
poprawiania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Swoje dane osobowe udostepniam

dobrowolnie.



