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Załącznik do regulaminu konkursu


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

,,Razem Możemy Więcej. Edycja 2018” 

Nazwa (lub imię i nazwisko) i adres zgłaszanej instytucji lub osoby, w tym telefon kontaktowy (kogo zgłaszam):
…………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………...............................................................
Kategoria zgłoszenia: (przy właściwej wstawić znak X)
· Kategoria I. Działanie warte naśladowania (np. inicjatywy, wydarzenia, projekty promujące aktywność prospołeczną i obywatelską) (
· Kategoria II. Osobowość roku (wolontariusz, sponsor, firma, sołtys, nauczyciel/wychowawca, senior itp.) (
· Kategoria III. Działalność wolontarystyczna (np. w miejscu pracy, organizacji, instytucji) (
· Kategoria IV. Działalność placówek oświatowych w zakresie wolontariatu i aktywności społecznej (np. wolontariat w szkole itp.) (
Opis dokonań lub konkretnego działania zrealizowanego w 2018 roku. 
W miarę możliwości proszę odpowiedzieć na jak największą liczbę pytań. Można dołączyć dodatkową kartkę z większym opisem wybranego punku lub inne załączniki (np. zdjęcia, artykuły prasowe). Mile widziane dołączenie krótkiej prezentacji multimedialnej (2-3 min.), która zostałaby ewentualnie wykorzystana do przedstawienia kandydata podczas prac Kapituły Konkursu lub finału Konkursu. 

1. Nazwa (tytuł) lub charakter przedsięwzięcia (np. turniej sportowy, konkurs literacki, wolontariat w szpitalu): 
………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………….....
2. Do kogo przedsięwzięcie było skierowane (np. osoby starsze, uczniowie, dzieci niepełnosprawne, osoby bezrobotne)?
…………………………………………………………………………………………………...............
…………………………………………………………………………………………………………...
3. Gdzie przedsięwzięcie zostało zrealizowane (teren powiatu, gminy, wieś, osiedle, szkoła, szpital itp.)?
……………………………………………………………………………………………………….......
4. Jaki był cel i program przedsięwzięcia/zakres działalności/pomocy udzielonej przez sponsora/ działania wolontariusza? 
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...
5. Jakie osiągnięto rezultaty (np. ilu osobom udzielono pomocy, ile osób uczestniczyło                          w wydarzeniach, co się zmieniło w wyniku realizowanego działania, jakie pozostały trwałe rezultaty np. wydano publikacje, opracowano materiały, kupiono książki)? 
…………………………………………………………………………………………………...............
…………………………………………………………………………………………………………...
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
6. Zgoda kandydata (przedstawiciela/osoby uprawnionej):
Wyrażam zgodę na udział w konkursie ogłoszonym przez Powiat Policki „Razem Możemy Więcej. Edycja 2018” i oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem konkursu oraz zgadzam się                                            z jego treścią. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora konkursu danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)                 w celach prowadzenia konkursu.   
.....................................                                                                 ....................................……………………………………

 (miejscowość, data)

                                             (czytelny podpis kandydata/osoby uprawnionej)
7. Informacje o zgłaszającym:
1. Imię i nazwisko (przypadku instytucji lub organizacji pełniona funkcja):
...................................................................................................................................................................

2. Telefon kontaktowy, adres e-mail:

...................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora konkursu danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)                 w celach prowadzenia konkursu.   

.....................................                                                                 ....................................……………………………………

 (miejscowość, data)

                                                              (podpis/-y zgłaszającego, pieczątka)
Pouczenie.

Mając na uwadze brzmienie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 922 z późn. zm.) informuje się, że:

1) administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Policach z siedzibą przy ul. Tanowskiej 8;

2) dane osobowe zbierane i przetwarzane są w celu przeprowadzenia konkursu „Razem Możemy Więcej. Edycja 2018”;

3) każda osoba fizyczna, której dane osobowe są przetwarzane, ma prawo dostępu do treści swoich danych w trybie art. 33 powołanej ustawy oraz do ich poprawiania;

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do przeprowadzenia Konkursu.
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