Załącznik nr 2
do Regulaminu Plebiscytu „Kobiety z pasją”     

ZGODA KANDYDATKI 
NA UDZIAŁ W PLEBISCYCIE „Kobiety z pasją”

	Imię i nazwisko kandydatki, dane teleadresowe i nr telefonu Kandydatki:

	









Niniejszym wyrażam zgodę na udział w Plebiscycie „Kobiety z pasją – edycja 2026”.

Oświadczam, że znany jest mi Regulamin Plebiscytu „Kobiety z pasją” oraz że akceptuję jego postanowienia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i upublicznianie informacji o mnie zawartych w Formularzu Zgłoszeniowym w celu realizacji Plebiscytu „Kobiety z pasją”.

Oświadczam, że w myśl polskiego prawa posiadam status osoby niepełnosprawnej.

	Nr dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność

	







……………………………………………
podpis kandydatki

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Akcja Zdrowie w Bydgoszczy.  Więcej informacji o przetwarzaniu danych w związku z organizacją i przeprowadzeniem Plebiscytu znajduje się w Regulaminie Plebiscytu.

