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Nominace na Cenu PhDr. Alice Garrigue Masarykové pro rok 2024

I. Údaje o navržené osobě

Jméno a příjmení včetně titulů

Trvalé bydliště - ulice, č.p. (u žijících osob)

Trvalé bydliště - město, PSČ (u žijících osob)

E-mailová adresa (u žijících osob)

Telefon (u žijících osob)

Životopis navržené osoby přiložen

Počet dalších příloh (Přílohou může být dokument,

který není veřejně dostupný. Max. 10 příloh.)

II. Údaje o osobě navrhovatele (fyzická nebo právnická osoba)

a) Fyzická osoba

Jméno a příjmení včetně titulů

Trvalé bydliště - ulice, č.p.

Telefon

E-mailová adresa

Funkce

Instituce

b) Právnická osoba

Název organizace

Sídlo - ulice, č.p.

Sídlo - město, PSČ

Identifikační číslo organizace

Kontaktní osoba

E-mailová adresa

Telefon

Funkce

Trvalé bydliště - město, PSČ
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III. Zdůvodnění návrhu – zásluhy navržené osoby (vč. návrhu ocenění
in memoriam)

Cílem této části je získat konkrétní informace o navržené osobě, které prokazují její
mimořádné kvality v rozvoji českého ošetřovatelství a poskytování ošetřovatelské péče.
Zdůvodnění sestává ze čtyř otázek.

a) Detailně popište mimořádné zásluhy, výsledky navržené osoby,
která významným způsobem přispěla k rozvoji oboru ošetřovatelství
a poskytování ošetřovatelské péče a prokazují výjimečnost navržené osoby.

Cílem první otázky je získat podrobný popis zásluh a výsledků, které zdůrazní, čím je činnost
nominované osoby výjimečná a měla by být inspirací pro jiné zdravotnické pracovníky
(max. 3 600 znaků včetně mezer).
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b) Uveďte odkazy na veřejně dostupné zdroje, kde lze dohledat informace
o činnosti navržené osoby.

Cílem druhé otázky je získat zdroje informací o činnosti navržené osoby.
Lze doložit též dokumenty, které nejsou veřejně dostupné či písemné vyjádření podpory skupiny
osob aj.

Pokud zdroje nejsou veřejně dostupné, můžete příslušné materiály zaslat jako přílohu (jejich
počet uveďte v horní části formuláře, maximálně lze zaslat 10 příloh).

c) Popište, proč jste se rozhodl/a/i danou osobu nominovat.

Cílem třetí otázky je získat osobní pohled navrhující osoby, např. osobní zkušenost
na nominovanou osobu jako zásadního člena kolektivu, který inspiruje své kolegy.
(max. 1 800 znaků včetně mezer)
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d) Uveďte délku praxe s uvedením pracovních pozic a zaměstnavatelů (pokud je
známo) navržené osoby.

Cílem je získat přehled o délce výkonu povolání, působení (zaměstnavatelích), o pracovním
zařazení navržené osoby.

IV. Abstrakt

Shrňte do jednoho odstavce, za co by měla navržená osoba cenu obdržet s důrazem
na konkrétní počiny. (max. 900 znaků včetně mezer)
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V. Souhlas s nominací a se zpracováním osobních údajů

Já, navrhovatel (statutární osoba), souhlasím se zpracováním uvedených osobních
údajů v souladu s nařízením EU č. 2016/679 o ochraně osobních údajů fyzických osob
(dále jen „GDPR“) pro účely soutěže o Cenu PhDr. Alice Garrigue Masarykové.

Místo

Datum

Podpis navrhovatele

Já, výše nominovaný/á, souhlasím s nominací na cenu PhDr. Alice Garrigue Masarykové
a se zpracováním osobních údajů v souladu s nařízením GDPR, pro účely soutěže o Cenu
PhDr. Alice Garrigue Masarykové. (vyjma udělení ocenění in memoriam)

Místo

Datum

Podpis navržené osoby

Vyplněný a podepsaný formulář zašlete nebo osobně podejte 
do 29. 2. 2024 na adresu:

Ministerstvo zdravotnictví

Odbor ošetřovatelství a nelékařských povolání

Palackého náměstí 375/4

128 00 Praha 2

nebo v elektronické formě prostřednictvím datové schránky Ministerstva

zdravotnictví: pv8aaxd
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