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"Niebieska Linia" IPZ PTP

NIEBIESKA LINIA
Formularz zgtoszeniowy ogolnopolsklego konkursu
"POLICJANT, KTORY MI POMOGL"
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Uwaga! Pola oznaczone gwiazdkq sq obowigzkowe
1. Informacje o kandydacie

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

Adres miejsca pracy kandydata
UNICAT i kod pocztowy: ............... ; MIEJSCOWOSC:™ i ,
dzielNiCa: ..o 5 WOJEWOAZEWO I Lo

Policyjny nr stuzbowy kandydata (opcjonalne): ......ccccveiininincncnnns

2. Dane osoby zgtaszajacej

Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej
Petna nazwa instytucji reprezentowanej przez osobe zgtaszajaca (wypetniaé, jesli ma zastosowanie)

Dane kontaktowe:

Telefon i/lub Email: *



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

4. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*

D/Vyraz'am zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego z siedzibg przy ulicy Geslarskiej 3, 02-412 w Warszawie,
celem przeprowadzenia konkursu pt. "Policjant, ktory mi pomdgt'. OsSwiadczam, ze zostatam/em
poinformowana/y o dobrowolnosci podania tych danych, o prawie wgladu do tych danych oraz do ich
poprawiania (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych,; tekst jednolity:
Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). PowyZzsze dane nie bedg uzyte w innych celach.
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