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CENA ZA MIMORADNY PRINOS V OBORU GERONTOLOGIE

NAVRH NA KANDIDATKU/ KANDIDATA CENY zA
MIMORADNY PRINOS V OBORU GERONTOLOGIE

1. Identifikace navrhovatele

Nazev subjektu

Sidlo subjektu

%

IC

Adresa subjektu

Osoba zastupujici
navrhovatele

(titul, jméno, pfijmeni,
pozice, tel., e-mail)

2. Identifikace kandidata

Jméno a prijmeni, tituly

Statni prislusnost

Datum narozeni

Kontakt
(adresa, mobil, e-mail)

Vzdélani

Prubéh a délka praxe
Uvedte strucné za posledni
tri roky (max. 3 radky
textu).

Ndzev a adresa nynéjsiho
zaméstnavatele

Pozice

(v nynéjsim zaméstndni)
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3. Prihlaseni do kategorie Ceny

Zatrhnéte navrhovanou kategorii

ZDRAVOTNICKA

Kategorie je urcena pro Iékare, pedagogy, védecké pracovniky, plsobici ve zdravotnickych,
O Skolskych a vyzkumnych ustavech s pfimym vztahem ke gerontologii

ZDRAVOTNICKO SOCIALNi

O Kategorie je uréena pro pracovniky nelékarskych profesi napf. zdravotni sestry, fyzioterapeuty,
pracovniky v oblasti socidlni péce, psychology a dal3i s pfimym vztahem ke gerontologii

4. Strucna anotace
e Uvedte maximalné 30 radkd anotace prinosu navrhovaného kandidata pro ucely zverejnéni
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5. Popis pfinosu
e Popiste a charakterizujte ojedinélost / vyjimecnost/ originalitu prace/ ¢innosti kandidata.
e Postihnéte zvlasté osobni prinos, specifikujte konkrétni vystupy cinnosti.
e Vystihnéte, jak doslo/ dochazi k ovliviiovani kvality Zivota senioru.
e Snatzte se o kvantifikaci popisovanych prinos (méfitka, poméry, absolutni hodnoty atd.).
e Vystihnéte, jak doslo/ dochazi k pripadné aktivizaci nejblizsiho okoli partnerd seniora.
e Zamérte se na celospolecensky vyznam déni zaméreného na kvalitu Zivota seniord.
e  Zkuste vystihnout moZnou opakovatelnost nebo nasledovatelnost, popt. udrzitelnost prace/ ¢innosti kandidata.
e Vyzvednéte, pokud doslo k navazani na praci/ ¢in kandidata v jinych oblastech nebo regionech.
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Soubhlas se zpracovanim osobnich tudajt

Souhlasim se zpracovanim a uchovavanim osobnich Gdaji uvedenych v tomto formulari za icelem posouzeni ndvrhu a
udéleni Ceny za mimoradny pFinos v oboru gerontologie, a to v souladu s Nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR).

Potvrzuji, Ze nominovand/y osoba byla o nominaci informovana a udélila souhlas se zpracovanim svych Gdajd pro
uvedeny ucel.

Souhlasim také s pfipadnym zvefejnénim jména, pFijmeni a fotografie osoby nominované/ho na webovych strankach
nebo v propagacnich materialech spojenych s Cenou.

Datum:

Podpis navrhovatele:
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