FORMULARZ ZGLOSZENIA
Konkurs Lideréw Ochrony Zdrowia 2019

Termin nadsytania wnioskéw: 11 luty 2019 r.

Wypetniony formularz wyslij na adres: lider2019@osoz.pl
Akceptowane formaty dokumentu: WORD/PDF (poza skanami)
Organizator nie pobiera optat tytutem udziatu w Konkursu.

1. PROSZE WYBRAC KATEGORIE ZGLOSZENIA

(maksymalnie dwie kategorie dla jednego wniosku)

[] Innowacyjne Pomysty

[J Promocja Zdrowia i Profilaktyka
[] Skuteczne Zarzadzanie

[ Dziatalno$¢ na Rzecz Pacjenta
[] Lider Farmacji

2. DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko lub nazwa
placéwki, organizacji*

Adres miejsca pracy
lub placéwki*

Nr telefonu kontaktowego*

Adres e-mail*

Strona www

3. DANE KONTAKTOWE OSOBY WYPELNIAJACE] ZGLOSZENIE

Imie i nazwisko*

Miejsce pracy

Nr telefonu
kontaktowego*

Adres e-mail*

* dane niezbedne do przyjecia wniosku
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4. ZGLOSZENIE
[ Osoby [ Projektu [ Placowki

5. PROSIMY OPISAC ZGLOSZENIE

(nie wiecej niz 1 strona tekstu)

] Organizacji

[0 60 o =

ZGLOSZENIE DOTYCZY:

OPIS OSIAGNIEC:
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6. 5 KLUCZOWYCH ARGUMENTOW UZASADNIAJACYCH WNIOSEK

A

CERTYFIKATY / DYPLOMY / WYROZNIENIA ORAZ INNE NAGRODY OTRZYMANE
DOTYCHCZAS PRZEZ WNIOSKODAWCE (jezeli dotyczy)

KLAUZULA DANYCH OSOBOWYCH

1.

Administratorem danych w stosunku do danych osobowych kandydata oraz zgtaszajacego, jesli jest nim osoba trzecia w
postaci: imienia, nazwiska, miejsca zamieszkania/siedziby, wizerunku oraz innych danych wskazanych w zgtoszeniu
konkursowym oraz dotaczonej do niego dokumentacji, jest Organizator.

W celu spetnienia obowigzku informacyjnego, o ktéorym mowa w art. 13 i 14 RODO, Organizator udostepnit serwis
informacyjny pod adresem: www.kamsoft.pl/daneosobowe. Nadto, Organizator o§wiadcza, ze przetwarza dane osobowe
w celach zwigzanych z przeprowadzeniem przez Organizatora Konkursu ,Liderzy Ochrony Zdrowia”. Podstawa prawna
przetwarzania wyzej wskazanych danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora danych (art. 6
ust.1 lit. f RODO). Dane przetwarzane bedg wylacznie przez czas niezbedny do realizacji wyzej celéw przetwarzania, nie
dtuzej jednak niz do momentu zgtoszenia skutecznego sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Odbiorcami
danych beda cztonkowie Kapituty Konkursowej, wskazani we wcze$niejszych postanowieniach Regulaminu. Podanie
danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu wziecia udziatu Konkursu ,Liderzy Ochrony Zdrowia”.

W przypadku, gdy zgloszenie kandydata do Konkursu nastepuje przez osobe trzecia, osoba ta jest upowazniona do
podania danych osobowych kandydata oraz zobowiazuje sie do poinformowania - o powyzszej tresci obowigzku
informacyjnego - kandydata, ktdrego dane zostaty podane w ramach zgtoszenia konkursowego.

Data i podpis

Przy ocenie wniosku pod uwage brane s3g przede wszystkim informacje zawarte w niniejszym Formularzu
Zgtoszenia. Wszelkie zatgczniki przestane przez Zgtaszajacego majg charakter uzupetniajacy.

Wypelniony formularz nalezy przesta¢ e-mailem: lider2019@osoz.pl
Gala Liderow Ochrony Zdrowia odbedzie sie 9 kwietnia 2019 r. (Katowice)

W/w dane sg poufne i bedg wykorzystywane tylko do celu realizacji procedury konkursowej.

Szczegétowych informacji ma temat Konkursu udziela Komitet Organizacyjny Konkursu LIDEROW OCHRONY
ZDROWIA pod adresem e-mail: lider2019@osoz.pl

Regulamin Konkursu dostepny jest pod adresem: www.osoz.pl/lider2019 (zaktadka POBIERZ)
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