
Formularz głosowania: Warszawianka Roku

Dane głosującego
Imię i nazwisko głosującego

EWA
BŁASZCZYK

KATARZYNA
HOMAN

EWA
JURKIEWICZ

EWA
KULIK-BIELIŃSKA

JULIA
MACIOCHA

URSZULA
NOWAKOWSKA

KAROLINA
PACOŃ

DR BIANKA
SIWIŃSKA

NICOLE
SOCHACKI-WÓJCICKA

IZABELA
SOPALSKA-RYBAK

E-mail głosującego
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy, w celu realizacji Plebiscytu Warszawianka Roku 
w zakresie np: imię, nazwisko, e-mail. Klauzula informacyjna jest zamieszczona na stronie 
www.um.warszawa.pl/warszawiankaroku

Zapoznałem/am się z Regulaminem Plebiscytu i Głosowania, zamieszczonym na stronie 
www.um.warszawa.pl/warszawiankaroku

WARSZAWIANKA
ROKU 2019

Formularz głosowania: Warszawianka Przemian
Wybierz jedną z pięciu nominowanych kandydatek

PROF. ANNA
DOBRZAŃSKA

KRYSTYNA
JANDA

PROF. EWA
ŁĘTOWSKA

KRYSTYNA
STARCZEWSKA

LUDWIKA
WUJEC

Wybierz jedną z dziesięciu nominowanych kandydatek

Wyślij formularz na adres warszawiankaroku@um.warszawa.pl lub wydrukuj i przynieś 
do Biura Marketingu Miasta w Warszawie przy ul. Wierzbowej 9, pok. 153.

Oświadczenia:


