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WNIOSEK 

o nadanie odznaczenia:  Krzyża  Św. Jana Pawła II   
 
 

I.  Wnioskodawca :                   
 
 
II. Dane personalne kandydata (dot. osoby fizycznej): 

 
1) imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………... 
 
2) data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………. 
 

3) adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….    

 4)wykształcenie: ……………………………………………………………………………….                                      

5) miejsce pracy: ……………………………………………………………………………….. 

6) kontak    /telefon / e-mail /  

III.  Uzasadnienie : 
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Dane ogólne kandydata (dot. osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej 

osobowości prawnej): 

 

1) nazwa: ……………………………………………………………………………………….. 

2)  

3) siedziba: ……………………………………………………………………………………... 

4)  

3) charakter działalności: ………………………………………………………………………. 

Uzasadnienie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że zgodnie z art.23 ust.1 pkt z dnia 29 sierpnia 1997 r.[Dz.U.z 2002r. Nr 101,poz926] i 

rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego oraz Rady [UE] 2016/679 z dn.27.04.2016r. w sprawie 

ochrony danych osobowych [w skrócie RODO], wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych  przez Stowarzyszenie Pamięć Jana Pawła II .Jednocześnie oświadczam ,że wyrażam zgodę na 

wykorzystanie mojego wizerunku występującego na fotografiach oraz materiałach wideo 

dokumentujących działalność naszego Stowarzyszenia. 

 

 

(miejscowość, data  )                                                                                                 (podpis odznaczanego)                                                                                                                  


