



                                                                                                                       ..................................., dnia …..............................



......................................................................
         (pieczątka  wnioskodawcy)

                                                  WNIOSEK O NADANIE


                                             Krzyż Poradnika HDK                                            
                           Za Zasługi dla Honorowego Krwiodawstwa

I. Dane o osobie
	Imię/imiona





	Nazwisko


	Imię ojca



	Imię matki 



	Data i miejsce urodzenia 




	Pesel 



	Adres zamieszkania



	Stanowisko




	Staż  pracy/służby

	Odznaczenia  inne  (podać  rok nadania )




	Odznaczenia państwowe i inne (podać rok nadania)






II. Uzasadnienie

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

                                                                                                                         ..........................................................................
                                                                                                                                                        (pieczątka i podpis wnioskodawcy)   



Oświadczam, że zgodnie z art.23 ust.1 pkt z dnia 29 sierpnia 1997 r.[Dz.U.z 2002r. Nr 101,poz926] i rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego oraz Rady [UE] 2016/679 z dn.27.04.2016r. w sprawie ochrony danych osobowych [w skrócie RODO], wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Stowarzyszenie Konfraternia Mazowiecka Odznaki św . Floriana MAZOVIA .Jednocześnie oświadczam ,że wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku występującego na fotografiach oraz materiałach wideo dokumentujących działalność naszego Stowarzyszenia

………………………                                                                                               ………………………………..
Miejscowość, data                                                                                                             Podpis odznaczonego                                                                                                                  

III. Decyzją Kapituły  NR …………  z dn. …….  20…..         
W sprawie nadania Krzyża Poradnika HDK za Zasługi dla Honorowego Krwiodawstwa


                                                                                                       …………………………….
                                                                                                                               (podpis Komandora Kapituły )
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