Piecze¢ Kota / Zarzadu Wojewodzkiego Miejscowos¢ i data wypetnienia wniosku
/Rejonowego/ innej organizacji, instytucji
wystepujacej o odznaczenie

WNIOSEK O NADANIE

(pisa¢ nazwe odznaczenia)

Nazwisko i imie, imie ojca: Data i miejsce urodzenia:
Data (rok) wstgpienia do ZWiR WP: Stopien wojskowy, organizacyjny.
Petnione funkcje w ZZWP lub w innej instytucii: Posiadane wyrdznienia, rok nadania:

Adres zamieszkania:

Uzasadnienie wniosku:

Data i podpis wnioskodawcy:
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Sekretarza Zwigzku Prezesa ZG Zwigzku

Uwaga, do wniosku obowigzkowo wypetnic¢ i dotaczy¢ oswiadczenie :

1. wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Zwigzek Weteranéw i Rezerwistow Wojska
Polskiego moich danych osobowych w celu rozpatrzenia przez Zwigzek wniosku o uhonorowanie mnie
WYTOZNICTUOIIL .. .ee ettt ettt et e ettt

2. wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez Zwigzek Weteranow i Rezerwistow Wojska
Polskiego moich danych osobowych w postaci wizerunku celu dokumentowania przebiegu uroczystosci

WYTOZNICNIA TIIIC 4yeuvsensensereeteeteententansereareareasansenseaseareaeaeaeansn ”. Powyzsza zgoda obejmuje
takze zgode na publikacjc moich zdje¢ na stronie internetowej Zwigzku oraz w mediach
spotecznosciowych.

W przypadku wyrazenia zgody przyjmuje¢ do wiadomosci, ze moge ja wycofa¢ w kazdym czasie,
informujgc o tym Zarzad Gltowny ZWiR WP pisemnie (wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, na podstawie zgody przed jej wycofaniem).

Data i podpis



