
Uchwała Nr 23/469/18/V 

Zarządu Województwa Warmińsko – Mazurskiego 

z dnia 21 maja 2018 r. 

 

 

w sprawie ustalenia wzoru formularza wniosku o wyróżnienie Odznaką Honorową za 

Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

 

 

Na podstawie  § 3 ust. 6 Regulaminu zasad i trybu wyróżniania Odznaką Honorową za 

Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego stanowiącego załącznik Nr 3 do uchwały 

Nr XXXIV/478/05 Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 31 sierpnia                    

2005 r. w sprawie ustanowienia Odznaki Honorowej za Zasługi dla Województwa 

Warmińsko- Mazurskiego, jej wzoru oraz zasad i trybu wyróżniania i sposobu jej noszenia 

(Dz. Urz. Woj. Warmińsko-Mazurskiego z 2005 r. Nr 149, poz. 1727) uchwala się, co 

następuje: 

 

§ 1  
 

Ustala się wzór formularza wniosku o wyróżnienie Odznaką Honorową za Zasługi dla 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego: 

 

1. osób fizycznych w brzmieniu określonym w załączniku Nr 1 do uchwały, 

 

2. innych podmiotów (osób prawnych, instytucji i organizacji) w brzmieniu określonym 

w załączniku Nr 2 do uchwały. 

 

§ 2  

Traci moc uchwała Nr 4/11/06/II Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia                 

23 stycznia 2006 r. w sprawie ustalenia wzoru formularza wniosku o wyróżnienie Odznaką  

Honorową za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

 

§ 3  

Wykonanie uchwały powierza się Przewodniczącemu Zarządu Województwa Warmińsko-

Mazurskiego. 

§ 4  

 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 

 

 

 

Przewodniczący Zarządu 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

 

Gustaw Marek Brzezin 

 
 

 

 



 

Załącznik Nr 1 

do uchwały Nr 23/469/18/V 

                                                 Zarządu Województwa  

                                                                                                                               Warmińsko-Mazurskiego 

                                                                                                                        z dnia 21 maja 2018 r. 

 

 

Wniosek o wyróżnienie Odznaką Honorową 

Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

osoby fizyczne 

 

 

 

1. Nazwisko 2. Imiona 

3. Data  i miejsce urodzenia  

 

 

 

4. Imiona rodziców  

 

5. Poprzednie nazwiska (rodowe, z 

poprz. małż., sprzed zmiany w trybie 

adm.) 

 

 

 

6. Obywatelstwo 

7. Dane kontaktowe – adres, telefon, e-mail  

 

 

 

 

8. Posiadane ordery, odznaczenia, wyróżnienia, odznaki 

 

nazwa  i data nadania  

9. Uzasadnienie wniosku powinno zawierać co najmniej opis: 

 

 

a) przebiegu pracy zawodowej osoby wnioskowanej do wyróżnienia: 

 

 

 

 

 

 

 

b) opis działalności społecznej:  

 

 

 

 

 

 

c) wskazanie działań jakie kandydat realizował na rzecz Województwa Warmińsko-Mazurskiego: 

 



 

 

 

 

 

 

 

10. Wnoszę o wyróżnienie Odznaką Honorową Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

                                                           

 

 

Data ……………………………                                                                                                      …………………………..     

…………………………………………… 

                                                                                                                                                                               pieczęć                              

podpis wnioskodawcy     

11. Opinia Komisji Odznaki Honorowej. 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………… 

Nr protokołu ……………… data ……………………………                                       podpis Przewodniczącego Komisji Odznaki 

 

12. DECYZJA ZARZĄDU WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO 

 

 

 

Uchwałą Nr ……………………………….  z dnia ………………………. Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego  

 

wyróżnił Odznaką Honorową Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego/ oddalił wniosek o wyróżnienie Odznaką 

Honorową Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

 

 

 

 

 

 

 

Data ……………………….                                                                                                                              …………………………… 

                                                                                                                                                                                                podpis 

 

 

 Załącznik do wniosku: zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

 

 

 



Załącznik do wniosku o nadanie 

,,Odznaki Honorowej za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego" 

dla osoby fizycznej 

 

Wrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak: imiona, nazwisko, 

data i miejsce urodzenia, imiona rodziców poprzednie nazwiska, obywatelstwo , dane 

kontaktowe adres, telefon, e-mail, posiadane odznaczenia i ordery w zakresie związanym z 

procedurą rozpatrzenia wniosku o nadanie „Odznaki Honorowej za Zasługi dla Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego" przez Województwo Warmińsko-Mazurskie z siedzibą w  

Olsztynie, ul. Emilii Plater 1, zgodnie z postanowieniami uchwały Sejmiku Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego Nr XXXIV/478/05 z dnia 31.08.2005 r. w sprawie ustanowienia  

„Odznaki Honorowej za Zasługi dla Województwa Warmińsko -Mazurskiego, jej wzoru oraz 

zasad i trybu wyróżniania i sposobu jej noszenia", z późn. zm.  

 

Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, iż:  

 

1. administratorem moich danych osobowych jest Województwo Warmińsko-Mazurskie - Urząd 

Marszałkowski Województwa Warmińsko-Mazurskiego, ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn; 

 

2. kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy pod adresem e-mail: 

iod@warmia.mazury.pl oraz pod adresem: Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko-

Mazurskiego, ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn; 

 

3. moje dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku, o którym mowa wyżej i 

ewentualnego nadania odznaki, a podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda 

zainteresowanego; dane będą udostępniane osobom uczestniczącym w czynnościach 

przyznania  odznaki; 

 

4. podanie danych osobowych jest dobrowolne przy czym jest niezbędne do złożenia wniosku; 

 

5. dane osobowe będą przechowywane w tym celu przez okres wynikający z przepisów 

obowiązujących administratora dotyczących postępowania z dokumentacją; 
 

6. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania; 

 

7. posiadam prawo do wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych; 

 

8. moja zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości                   

e-mail na adres ks@warmia.mazury.pl lub na adres Kancelaria Sejmiku Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn 

 

9. po zrealizowaniu celu uzyskania danych osobowych określonego w pkt 3 dane te będą 

przetwarzane w celu wykonania obowiązku archiwizacji dokumentów określonych w 

odrębnych przepisach. 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

 

Data i czytelny podpis osoby, której dotyczy wniosek o nadanie odznaki  

 

 

 

mailto:iod@warmia.mazury.pl
mailto:ks@warmia.mazury.pl


Załącznik Nr 2 

do uchwały Nr 23/469/18/V 

                                                 Zarządu Województwa  

                                                                                                                                               Warmińsko-Mazurskiego 

                                                                                                                        z dnia 21 maja 2018 r. 

 

 

Wniosek o nadanie Odznaki Honorowej 

Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

dla podmiotów prawnych 

 

 

 
1. Nazwa 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Dane kontaktowe – adres, telefon, e-mail  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Posiadane odznaczenia – rok nadania 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Wnoszę o wyróżnienie Odznaką Honorową Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

data ……………………………                                                                                                                           ……………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                 pieczęć i podpis    

5. Zgoda reprezentantów podmiotu na przyznanie odznaki.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

data ……………………………                                                                                                                           ……………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                                 pieczęć i podpis      



 

 

6. Uzasadnienie wniosku z uwzględnieniem zasług dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

data ……………………………                                                                                                             …………………………..……………………………………… 

                                                                                                                                                                                          pieczęć i  podpis wnioskodawcy     

 

7. Opinia Komisji Odznaki Honorowej. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                         ………………………………………………… 

Nr protokołu ……………… data ……………………………                                                                                          podpis Przewodniczącego Komisji Odznaki 

8. DECYZJA ZARZĄDU WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO 

 

 

 

Uchwałą Nr ……………………………….  z dnia ………………………. Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego  

 

wyróżnił Odznaką Honorową Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego/ oddalił wniosek o wyróżnienie Odznaką 

Honorową Za Zasługi dla Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

 

 

 

 

 

 

Data ……………………….                                                                                                                              …………………………… 
                                                                                                                                                                                                podpis 

 

 

 
 


