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Załącznik nr 1
do Regulaminu Konkursu 
„Wolontariusz Roku”

„WOLONTARIUSZ ROKU”
KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA
                                                               



1. Kategoria (właściwą zaznaczyć)

	
Kategoria, do której zgłaszany jest kandydat

(należy zaznaczyć „X” jedną kategorię)

	
WOLONTARIAT INDYWIDUALNY

	
	

	
	
WOLONTARIAT SZKOLNY

	

	
	
WOLONTARIAT SENIORALNY

	

	
	
WOLONTARIAT ZESPOŁOWY (STOWARZYSZENIA, FUNDACJE)

	






2. Informacje na temat kandydata

	A. Dane kandydata/szkoły/stowarzyszenia/fundacji

	
Imię i nazwisko/nazwa szkoły/stowarzyszenia/
fundacji

	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	B. Uzasadnienie nominacji

	Krótkie uzasadnienie/opis działalności kandydata w tym:
dziedzina, 
osiągnięcia, innowacyjność działań, ilość akcji/inicjatyw, skuteczność
i efektywność, współpraca
	


















	C. Opis sylwetki kandydata

	










3. Dane podmiotu/osoby zgłaszającej

	
Imię i nazwisko

	

	
Adres

	

	
Telefon

	

	
E-mail

	

	
Nazwa instytucji 
i adres

	




	OPINIA KOMISJI

	


















Formularz służy do zgłoszenia jednej osoby/szkoły/stowarzyszenia/fundacji. Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy złożyć w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej przy ul. Reja 2a pokój nr 8 w godz. 7:00 – 15:00 lub na adres e-mail: copiw@mops-kkozle.pl

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

1. Ja niżej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1,                
z 4.5.2016, zwanego dalej „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących kategorii moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego* (imię, nazwisko, miejsce zamieszkania, data urodzenia, wizerunek, stan zdrowia, numer telefonu, adres e-mail), w ramach realizacji Konkursu „Wolontariusza Roku”, realizowanego w ramach przedsięwzięcia pn. „CENTRUM WSPÓŁPRACY DUGNAD – agora spotkań”. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Konkursu „Wolontariusza Roku”, akceptuję jego postanowienia i wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej kandydatury (kandydatury mojego dziecka) do udziału w Konkursie.
3. Oświadczam, że informacje zawarte w opisie znajdującym się w niniejszej karcie zgłoszeniowej są zgodne z prawdą.


………………………………………………………………………………………….                                             ……………….…………………………………………………………………………
                           Data i podpis kandydata                                                                                      Data i podpis osoby zgłaszającej i pieczątka instytucji            



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13, art. 26 i art. 28 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ("RODO") informujemy o tym, że wspólnie przetwarzamy Państwa dane osobowe oraz informujemy o zasadniczej treści wspólnych uzgodnień Współadministratorów.
Współadministratorami Pani/Pana danych osobowych są:
Gmina Kędzierzyn-Koźle, z siedzibą w Kędzierzynie-Koźlu (47-200), przy ul. Grzegorza Piramowicza 32, (dalej "Administrator Wykonawczy") oraz
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu, z siedzibą w Kędzierzynie-Koźlu (47-224), ul. Mikołaja Reja 2A, (dalej "Współadministrator”)

I. Administrator Wykonawczy i pozostali Współadministratorzy wspólnie administrują Pani/Pana danymi osobowymi w celu realizacji Przedsięwzięcia pn. „CENTRUM WSPÓŁPRACY DUGNAD – agora spotkań”.
II. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty, z którymi została zawarta umowa powierzenia w celu realizacji zadań związanych z Projektem DUGNAD, wolontariusze działający w ramach Projektu DUGNAD. 
III. Planujemy przechowywać Pani/Pana dane przez okres 10 lat od dnia przyjęcia przez KMF i NMSZ Raportu końcowego dla Programu „Rozwój Lokalny”.
IV. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, żądania sprostowania swoich danych osobowych, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 
V. W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora Wykonawczego oraz Współadministratorów, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
VI. W zakresie, w jakim podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo cofnięcia zgody bez wpływa na zgodność wcześniej dokonanego przetwarzania. 
VII. Ma Pani/Pana prawo do przenoszenia danych osobowych, które przetwarzamy na podstawie Pani/Pana zgody lub w celu zawarcia lub wykonywania umowy.
VIII. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
IX. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne, aby realizować Przedsięwzięcia pn. „CENTRUM WSPÓŁPRACY DUGNAD – agora spotkań”.
X. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych również informujemy, że:
a. Administrator Wykonawczy i Współadministratorzy oświadczają, że przetwarzają Twoje dane osobowe zgodnie z zasadami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych określonymi w art. 5 RODO.
b. Administrator Wykonawczy przechowuje wszelką dokumentację dotyczącą współadministrowania, dla potrzeb spełnienia wymogu rozliczalności.
c. Administrator Wykonawczy i Współadministratorzy nie przekazują Pani/Pana danych osobowych poza EOG.
d. Administrator Wykonawczy i Współadministratorzy zobowiązują się do ograniczenia dostępu do Pani/Pana danych osobowych wyłącznie do osób, których dostęp do danych osobowych jest potrzebny dla realizacji wyżej wymienionych celów. Dodatkowo Administrator Wykonawczy i Współadministratorzy zapewniają, że do przetwarzania danych osobowych dopuszczają wyłącznie osoby, które mają imienne upoważnienie nadane przez Administratora Wykonawczego i Współadministratorów oraz, że osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych zobowiązały się w formie pisemnej do zachowania danych osobowych w tajemnicy, a także osoby te zostały uprzednio przeszkolone z zasad i przepisów o ochronie danych osobowych.
e. Administrator Wykonawczy oraz Współadministratorzy zapewniają odpowiedni poziom bezpieczeństwa danych osobowych. Administrator Wykonawczy oraz Współadministratorzy w celu zapewnienia bezpieczeństwa zapewniają:
i. zdolność do ciągłego zapewnienia poufności, integralności, dostępności i odporności systemów i usług przetwarzania danych osobowych;   
ii. zdolność do szybkiego przywrócenia dostępności danych osobowych i dostępu do nich w razie incydentu fizycznego lub technicznego; 
iii. regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skuteczności środków technicznych i organizacyjnych służących zapewnieniu bezpieczeństwa przetwarzania;
iv. w miarę potrzeb i możliwości Administrator Wykonawczy oraz Współadministratorzy zobowiązują się do stosowania tam, gdzie ryzyko tego wymaga pseudonimizację i szyfrowanie danych osobowych. 
f. Administrator Wykonawczy i Współadministratorzy mogą powierzyć przetwarzanie danych osobowych podmiotowi przetwarzającemu przy zachowaniu wymogów wynikających z RODO, a w szczególności wymogów z art. 28 RODO. 
XI. We wszelkich sprawach dotyczących ochrony Pani/Pana danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować zarówno 
z Administratorem Wykonawczym jak i z Współadministratorami, ale to Administrator Wykonawczy będzie Pani/Panu na wszystko odpisywał i pilnował realizacji Pani/Pana praw. Oznacza to, że najlepiej, aby Pani/Pan kierowała/ł komunikację w zakresie realizacji Pani/Pana praw do:

Inspektora Ochrony Danych, pocztą na adres ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle (najlepiej z dopiskiem "Inspektor ochrony danych"), emailem na adres inspektor@kedzierzynkozle.pl, telefonicznie pod numerem 77/405034


………………………………………………………………………………………….                                             ……………….…………………………………………………………………………
                           Data i podpis kandydata                                                                                      Data i podpis osoby zgłaszającej i pieczątka instytucji            


* dotyczy tylko osób niepełnoletnich
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Wspdlnie dziatamy na rzecz Europy zielonej, konkurencyjnej i sprzyjajacej integracji spoteczne;j.
,Dugnad” w Kedzierzynie-KoZlu. Integracja mieszkaricéw oraz odbudowa relacji sqsiedzkich jako podstawa rozwoju lokalnego.





