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Konkurs „Dziennikarz Medyczny Roku 2025” 

Formularz Zgłoszeniowy – Kategorie specjalne 

Prosimy o wskazanie kategorii specjalnej, której dotyczy Formularz: 

1* Po co Polsce przełomowe, własne leki oryginalne? 

     2* Komórki macierzyste: od nauki do terapii  

3* Astma i astma ciężka. Znaczenie nowoczesnego leczenia i edukacji zdrowotnej w poprawie 
jakości życia pacjentów 

4* Szczepienia orężem w walce z półpaścem i RSV 

Podkategoria:  

 Prasa (drukowana)* 

 Radio* 

 Telewizja*  

 Internet*  

*niepotrzebne skreślić /usunąć 

Uwaga! Wypełniony Formularz Zgłoszeniowy w postaci:  

1. pliku .docx lub .doc ORAZ 
2. skanu lub zdjęcia wydruku z odręcznym podpisem Zgłaszającego 
3. a także własnego zdjęcia portretowego o wadze minimum 1,5 MB oraz rozdzielczości 

przynajmniej 300 dpi, w formacie .jpg, .png, .tif lub .pdf.  

należy wraz ze zgłoszonymi pracami przesłać na adres: konkurs@agencjadeva.pl do 
6 stycznia 2026 włącznie. W jednej wiadomości należy przesyłać tylko jeden formularz wraz 
z towarzyszącymi mu publikacjami 

Wypełniony Formularz w pliku otwartym (.doc lub .docx), jego skan lub zdjęcie, a także zdjęcie autora 
stanowią komplet dokumentów wymaganych do zgłoszenia. 

Dokumenty niekompletne lub przesłane na inny adres mogą zostać odrzucone. 

Imię i nazwisko autora:  

Redakcja:  

Numer telefonu:  

Adres e-mail:  

Adres korespondencyjny 
(na potrzeby ewentualnej wysyłki dyplomu lub nagrody rzeczowej)                                  

Ulica:  

Numer domu/lokalu:  

Kod pocztowy:  Miejscowość:  
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………………………………………………………… 
Podpis autora 

 

 

Tytuł materiału:  

Cykl wydawniczy (dotyczy prasy): 
*niepotrzebne skreślić / usunąć 

dziennik / tygodnik / miesięcznik / kwartalnik /  
inny – ………………. / nie dotyczy* 

Miejsce publikacji/emisji: 
(nazwa stacji, portalu; tytuł czasopisma)  

Data emisji/publikacji materiału:  

Link do materiału: 
(dotyczy publikacji dostępnych online) 

 

Tytuł materiału:  

Cykl wydawniczy (dotyczy prasy): 
*niepotrzebne skreślić / usunąć 

dziennik / tygodnik / miesięcznik / kwartalnik /  
inny – ………………. / nie dotyczy* 

Miejsce publikacji/emisji: 
(nazwa stacji, portalu; tytuł czasopisma)  

Data emisji/publikacji materiału:  

Link do materiału: 
(dotyczy publikacji dostępnych online) 

 

Tytuł materiału:  

Cykl wydawniczy (dotyczy prasy): 
*niepotrzebne skreślić / usunąć 

dziennik / tygodnik / miesięcznik / kwartalnik /  
inny – ………………. / nie dotyczy* 

Miejsce publikacji/emisji: 
(nazwa stacji, portalu; tytuł czasopisma)  

Data emisji/publikacji materiału:  

Link do materiału: 
(dotyczy publikacji online) 

 


