
 Ciudad de  Calumet City 
Mes de la concienciación sobre el cáncer de seno 

Octubre de 2026 

FORMULARIO DE NOMINACIÓN 
Guerreros del cáncer de seno! 

Nomine a alguien en su vida que haya padecido o padezca ahora del Cáncer de Seno 
(Los nominados y/o nominadores deben ser residentes de Calumet City) 

Nominaciones se vencen a las 4pm, el 30 de Septiembre de 2026 
Envíe un correo electronico a mayorsoffice@calumetcity.org; o sometalo en persona a la Oficina del Alcalde, 204 

Pulaski Road 

El cáncer de seno es el cáncer más común en las mujeres de todo el mundo y el segundo cáncer más común en general. Es la causa principal de muer-
te por cáncer en las mujeres Americanas, superando el cáncer de pulmón por primera vez en los últimos años. Según la Sociedad Americana del 
Cáncer, actualmente hay más de 3.8 millones de sobrevivientes del cáncer de seno en los Estados Unidos, incluyendo las mujeres que aún reciben 
tratamiento  y las que lo han terminado. Con devoción y amor, el alcalde Thaddeus Jones y el Consejo Municipal esperan honrar a 50 Guerreros del 

Cáncer de Seno en la comunidad de Calumet City.  

Imprima claramente: 

Nombre del sobreviviente de cáncer /paciente con cáncer (Nominado): _________________________________ 

Dirección del nominado: _______________________________________________________________________ 

Número de teléfono del nominado :(_____)________________________________________________________ 

Correo electrónico del nominado:________________________________________________________________ 

¿Cuánto tiempo ha vivido el nominado en Calumet City (si es aplicable)? 

___________________________________ 

Explique el impacto que esta Guerrera(o) del Cáncer de seno tiene (o tuvo) en su vida, en la de su famila y/o en 
la comunidad. 
Describa su batalla.  
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

—————————————————————————————————————————————————- 

La nominación fue hecha por (Nominador) ________________________________________________________________ 

Dirección del nominador: _______________________________________________________________________________ 

Número de teléfono del nominador:(____)______________________________ 

Correo electrónico del nominador:_______________________________________________________________________ 

¿Desde cuándo vive el nominador en Calumet City (si es aplicable)? ____________________________________________ 

____________________________________________________________ _______________________ 
Firma del nominador Fecha 
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