Navrh na udelenie ocenenia

Meno, priezvisko, titul NOMINOVANENO: .........cociiii et ee e

Tel o LI 1 0 U TR

KatEZOTIA: 1.t e
Z.dravotnICKE ZATTAAENIE: ...vvvvrrririiiriiiiieie it ieeeeee et e e ettt et st s aese s e e s e ae e e rrereeeeeeeteeeeeeesenens

Stru¢ny Zivotopis, alebo charakteristika nominovaného™:

Doévod na udelenie ocenenia™:

Meno, priezvisko, titul NnavrhoVAtela: .........ccocii i e
Kontakt (Tel., €-MAI): ..o e et s et e r e r et eren
Ve, ANA oo ——

podpis navrhovatel’a

Suhlas nominovaného s nomindciou a so spracuvanim osobnych udajov:

Suhlasim s mojou nominaciou na udelenie ocenenia.

Udel'ujem sthlas podla zakona ¢.18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych tudajov a 0zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov Trencianskemu samospravnemu kraju so spractvanim
mojich osobnych tdajov uvedenych v tomto navrhu, ako aj v pripojenych prilohdch na ucely spractivania
a archivacie osobnych tdajov v informaénom systéme Trencianskeho samospravneho kraja v savislosti
s udel'ovanim ocenenia pre zdravotnickych pracovnikov na dobu Siestich rokov odo diia doruéenia tohto
navrhu na udelenie ocenenia. Prava osoby, o ktorej sa spractvaju osobné udaje, su upravené v zakone
¢. 18/2018 Z. z.

podpis - nominovaného

*moze sa doplnit ako priloha



