Załącznik nr 1

do Regulaminu nadawania 

Tytułu Zasłużony Senior NOT

WNIOSEK

o nadanie Tytułu Zasłużony Senior NOT

1. Nazwisko i imię ……………………...………… imię ojca………………………………

2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………..………………...

3. Adres zamieszkania……………………………………………………………..………...

4. Wykształcenie, zawód…………………………………………….……………..………...

5. Przynależność do SNT /nazwa, rok wstąpienia/…………………………………………..
………………………………………………………………………………………….…..

6. Posiadane odznaczenia, medale i odznaki - rok nadania:

· Państwowe .........................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

· Srebrna Odznaka SNT .....................................................................................................
· Złota Odznaka SNT ..........................................................................................................

· Srebrna Odznaka Honorowa NOT .................................................................................

· Złota Odznaka Honorowa NOT ………………………………………………………

· Diamentowa Odznaka Honorowa NOT ……………………………………………….
· Inne  posiadane odznaczenia, medale i odznaki /rok ……………………………........
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
7. Pełnione funkcje w strukturach FSNT-NOT - szczególnie w okresie poprzedzającym złożenie wniosku /okres i funkcja/

 Od .................  r.  do  …............... r. – funkcja ....................................................................

 Od .................  r.  do  …............... r. – funkcja ....................................................................

 Od .................  r.  do  …............... r. – funkcja ....................................................................

 Od .................  r.  do  …............... r. – funkcja ....................................................................

 Od .................  r.  do  …............... r. – funkcja ....................................................................

 Od .................  r.  do  …............... r. – funkcja ....................................................................

8. Działalność w strukturach organizacyjnych FSNT-NOT: 
-
formy aktywności
……………………………………………………………….…………...………………....
……………………………………………………………….…………...………………....
……………………………………………………………………………………………....
-
wykaz osiągnięć w działalności
……………………………………………………………….…………...………………....
……………………………………………………………….…………...………………....
……………………………………………………………………………………………....
/może być w formie załącznika/
9. Wnioskodawca (zgodnie z § 2 ust. 1 Regulaminu): 
Data złożenia wniosku: ............................




Uzasadnienie wnioskodawcy:

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

............................................
 ..................................................
 ...............................................
Pieczęć instytucji wnioskującej
Sekretarz (ZG FSNT NOT, ZG SNT, Z TJO) 
Prezes (ZG FSNT-NOT, ZG SNT, Z TJO)


/podpis i pieczęć/
/podpis i pieczęć/
10. Akceptacja przedstawiciela Zarządu Oddziału SNT: 
............................................

....................................................................
Pieczęć oddziału SNT
       Prezes ZO SNT  /data, podpis i pieczęć/
11. Opinia Komisji Wyróżnień FSNT-NOT 
Zgodnie z Regulaminem nadawania Tytułu Zasłużony Senior NOT - § 3 ust. 1 Komisja: – opiniuje pozytywnie* – opiniuje negatywnie* – odsyła do uzupełnienia lub poprawienia*
* 
/ niewłaściwe skreślić /
         .………………...………………...……….

Przewodniczący Komisji lub Sekretarz Komisji
/data i podpis/
12. Wypełnia Biuro FSNT-NOT:

Data nadania: ............................

Nr  dyplomu: ...............................
UWAGA 

1. Oświadczamy, że posiadamy pisemne potwierdzenie przekazania kandydatowi do wyróżnienia informacji dotyczących przetwarzania dotyczących go danych przez FSNT-NOT
- Załącznik nr 2 do Regulaminu

2. Posiadamy pisemną zgodę kandydata do wyróżnienia, na przetwarzanie powyższych danych przez SNT i FSNT-NOT w celach związanych z realizacją zadań statutowych. Przyjmujemy zapewnienie FSNT-NOT, że dane te nie zostaną udostępnione innym podmiotom bez zgody kandydata i że będzie on miał możliwość wglądu i wprowadzenia korekty własnych danych w bazie danych FSNT-NOT.
- Załącznik nr 3 do Regulaminu

.………………...………………...……….

Wnioskodawca /data i podpis/
2

