Formularz zgtoszenia
do wyrdznienia ,,Order Mfodego Bohatera”
przyznawanego przez Ministra Obrony Narodowej

Czesc 1.

OSOBA ZGLASZAJACA

L] [ L]

rodzic opiekun prawny dyrektor szkoty

DANE ZGtASZAJACEGO

Imie i nazwisko

Adres do

korespondencji
(jesli zgtaszajgcym jest
dyrektor szkoty, nalezy

podac adres szkoty)

Nr telefonu
(jesli zgtaszajgcym jest
dyrektor szkoty, nalezy
podaé numer telefonu

szkoty)

Adres e-mail
(jesli zgtaszajgcym jest
dyrektor szkoty, nalezy

podac adres e-mail
szkoty)

UPOWAZNIENIE DYREKTORA SZKOLY
DO ZtOZENIA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO W IMIENIU RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

JQ NiZ€J POUAPISANY/Q, wevveveeeeeererererieveetieteeteevese s es e ete e sresvessessessesssssssssssssasessessens (imie i nazwisko)
dziatajgc jako rodziC/OPICKUN PrAWNY ..........eeeveeeeeeeeeeeee e eeeteetestesve e sveses e sesessessessessessessnes (imie
i nazwisko kandydata, ktéoremu moze zosta¢ przyznane wyrdznienie), upowazniam
...................................................................................... (imie i  nazwisko  dyrektora  szkoty)
do wypetnienia i zftozenia w moim imieniu niniejszego formularza zgtoszenia, wymaganego
do przeprowadzenia procedury, ktora zostata opisana w Regulaminie przyznawania , Orderu
Mtodego Bohatera” i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w formularzu.

(miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)




DANE KANDYDATA DO WYROZNIENIA

Imie i nazwisko

Wiek

ZDARZENIE BEDACE PODSTAWA ZGtOSZENIA

Data

Miejsce

Prosze zaznaczy¢

wiaéciwg odpowiedz, '] uratowanie zdrowia innych os6b

NIE PODAWAC
DANYCH OSOBOWYCH [l uratowanie zycia innych oséb
0SOB TRZECICH,
W TYM OSOB KTORE [l zazegnanie niebezpiecznej sytuacji
BRALY UDZIAL
W ZDARZENIU. [ inne

Petna nazwa

Adres

Nr telefonu,
adres e-mail

Instytucje panstwowe,

samorzadowe lub Petna nazwa

jednostki stuzb
ratowniczych, ktore

;. , Adres
moga poswiadczy¢
prawdziwos¢
zdarzenia bedacego Nr telefonu,
adres e-mail

podstawg zgtoszenia

Petna nazwa

Adres

Nr telefonu,
adres e-mail




petna nazwa

Relacje medialne
(np. artykuty prasowe,
reportaze, wywiady
etc.) potwierdzajace
przebieg zdarzenia.
(relacje mogg by¢

réowniez dofagczone w
formie papierowej, ze
wskazaniem tytutu
gazety/radia/tv/portalu
internetowego etc. i
daty publikacji).

gazety/radia/tv/portalu
internetowego etc.,
w ktérym ukazata sie
relacja medialna

data publikacji/emisji

link do publikacji/emisji

petna nazwa

gazety/radia/tv/portalu

internetowego etc.,

w ktorym ukazata sie
relacja medialna

data publikacji/emisji

link do publikacji/emisji

petna nazwa

gazety/radia/tv/portalu
internetowego etc.,
w ktorym ukazata sie
relacja medialna

data publikacji/emisji

link do publikacji/emisji

(miejscowos¢, data i podpis zgtaszajgcego)



Czesé 2.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
I RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja NIZeJ POAPISANY/Q, ... ... ...ovvviieies et e et ettt e e e e e et e e e aan een e eens (IMEE T NAZWISKO)
dziatajgc jako rodzic/Opiekun DrAWIY ... .......ccocooeeieeiie e s e e et e e s e e e e een aen e . (TEE
i nazwisko Kandydata do wyrdznienia), wyrazam zgode na przetwarzanie Jej/Jego i moich danych
osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym do wyroznienia ,, Order Mtodego Bohatera”
w celu przeprowadzenia postgpowania opisanego w Regulaminie akcji ,,Order Mtodego

Bohatera”.

(miejscowosc¢, data 1 podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU DZIECKA [ UMIESZCZANIE JEGO DANYCH W
REJESTRZE

Ja nizej podpiSany/a, ...........c.cooiiiiis s e e e et e e e (IMEE T nazwisko)
dziatajgc jako rodzic/opiekun Prawny ................c.coicinis e e e s e s ae e (I
i nazwisko Kandydata do wyroznienia) wyrazam zgode na umieszczenie danych osobowych ww.
dziecka w rejestrze osob odznaczonych Medalem ,, Order Mtodego Bohatera”, dostgpnym na
stronie internetowej Ministerstwa Obrony Narodowej, a takze na umieszczenie danych
osobowych ww. dziecka, w tym jego wizerunku na stronie internetowej, w mediach
spotecznosciowych oraz materiatach promocyjnych Ministerstwa Obrony Narodowej w zwigzku

z akcjq ,, Order Mlodego Bohatera ™.

(miejscowos¢, data 1 podpis rodzica/opiekuna prawnego)



ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpiSany/@, ... ..........cc.oioiioesieseeeeeeeeeeeeaeeaee aee ee eeveeae ae asen e ee (IM1EE T RAZWISKO
rodzica/opiekuna prawnego) wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych, w tym
wizerunku na stromie internetowej, w mediach spolecznosciowych oraz materiatach

promocyjnych Ministerstwa Obrony Narodowej w zwigzku z akcjq ,, Order Mtodego Bohatera™.

(miejscowosc¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DYREKTORA SZKOLY

Ja nizej podpiSany/a ................cc.cccoiiiiii it e e e e e e e ee e (I T RAZWISKO
dyrektora szkoly) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu  zgloszeniowym do wyrdznienia , Order Miodego Bohatera” w celu

przeprowadzenia postgpowania opisanego w Regulaminie akcji ,, Order Mtodego Bohatera ™.

(miejscowos¢, data i podpis dyrektora szkoty jako zgtaszajacego)

AKCEPTACJA REGULAMINU

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem akcji ,, Order Mtodego

Bohatera” oraz akceptuje jego tresé.

(miejscowos¢, data i podpis dyrektora szkoty)

*w przypadku zgtoszenia dokonanego przez dyrektora szkoty akceptacje regulaminu powinien wyrazi¢ rowniez rodzic/opiekun prawny



