Załącznik nr 1
do Regulaminu X edycji konkursu Mazowieckie Barwy Wolontariatu 
„Mazowieckie Barwy Wolontariatu”
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO KATEGORII*:

(  indywidualny wolontariusz


(  szkolne/przedszkolne koło wolontariatu

(  wolontariat grupowy


(  wolontariusz w czasie pandemii 
( wolontariat seniorów
1. Informacje dotyczące zgłaszanego wolontariusza/grupy wolontariuszy
1) imię i nazwisko kandydata/nazwa grupy wolontariuszy: ………………………….…………………..…… …………………………………………………………………………………………….……………………….
2) aktywność zawodowa kandydata/rodzaj grupy (np.: uczeń, student, pracujący, bezrobotny, senior - emeryt lub stowarzyszenie, grupa nieformalna, szkolne koło wolontariatu itp.): ………………………... .…………………………………………………………………………………………………………………….
3) rok urodzenia wolontariusza (zgłoszenia indywidualne): ………………………………............................
4) rok, od którego kandydat jest wolontariuszem/grupa wolontariuszy rozpoczęła działalność: ………….
5) telefon:…………………………………………….…………..… 
6) e-mail:……………………………………………….……………do
Do uzupełnienia
2. Informacje o zgłaszającym/potwierdzającym działalność wolontariusza:
1) nazwa organizacji/instytucji: ………………………….…………………..…………………………………
2) adres: ………………………….…………………..…………………………………………………………..
3) telefon: ………………………….…………………..……………
4) e-mail: ..………………………….…………………..………….
3. Osoba, którą należy powiadomić w przypadku uzyskania przez kandydata tytułu laureata konkursu (kandydat/osoba reprezentująca grupę wolontariuszy lub osoba reprezentująca instytucję zgłaszającą):  

1) imię i nazwisko: ………………………….…………………..……………………………………………….
2) telefon: ………………………….…………………..……………
3) e-mail: ..………………………….…………………..………….uzupełnienia                                                      
4. Oświadczenie o zapoznaniu z regulaminem konkursu

Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem konkursu „Mazowiecki Barwy Wolontariatu” i akceptuję jego warunki oraz wyrażam chęć udziału w konkursie na zasadach opisanych w Regulaminie.
  ….……………………… 






Miejscowość i data
....….………………………… Podpis osoby reprezentującej instytucję zgłaszającą
                                                                                                 .....………………………
Podpis wolontariusza/                                                                                                                                                   osoby reprezentującej grupę

5. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) w sprawach dotyczących przyznania nagrody przez Województwo Mazowieckie na potrzeby konkursu „Mazowiecki Barwy Wolontariatu” zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U z 2019 r poz. 1231 z późn. zm.) na zasadach opisanych w regulaminie konkursu. 
  ….……………………… 






Miejscowość i data
                                                                                                 ....….………………………
Podpis wolontariusza/                                                                                                                                                   osoby reprezentującej grupę

6. Załączniki:
Opis działalności zgłaszanego wolontariusza/grupy wolontariuszy pod kątem następujących kryteriów oceny: zaangażowanie, innowacyjność, skuteczność, partnerstwo (max. 4 strony w formacie A4). 
*kandydat może być zgłoszony w jednej kategorii.
Klauzula informacyjna

Uprzejmie informuję, że:

1) administratorem danych osobowych jest Województwo Mazowieckie, dane kontaktowe:

Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp;

2) dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to e-mail: iod@mazovia.pl
Pani/Pana dane osobowe:

3) będą przetwarzane w związku z dążeniem do zawarcia i realizacji umowy za którą uważa się regulamin konkursu „Mazowieckie Barwy Wolontariatu”, w celu przeprowadzenia konkursu, przyznania, wręczenia dyplomów oraz nagród osobom wykazującym i realizującym aktywność wolontariacką  w dowolnym obszarze życia społecznego i upublicznienia informacji o wynikach konkursu;
4) mogą być upubliczniane w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku oraz informacji zawartych w uzasadnieniu formularza zgłoszeniowego np. na stronie internetowej Samorządu Województwa Mazowieckiego www.mazovia.pl oraz www.dioalog.mazovia.pl (dotyczy wyróżnionych i laureatów konkursu), w lokalnej prasie i mediach, w broszurach i artykułach, promujących konkurs „Mazowieckie Barwy Wolontariatu” oraz być udostępnione podmiotom świadczącym obsługę administracyjno-organizacyjną Urzędu i podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa;

5) będą przechowywane nie dłużej niż to wynika z przepisów archiwizacji, dostępnych m.in. na stronie www.mazovia.pl, w zakładce „Polityka prywatności;

6) nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia decyzji w sprawie indywidualnej.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przysługuje Pani/Panu prawo żądania: 

1) dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, przeniesienia danych;

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (szczegóły na stronie internetowej https://uodo.gov.pl).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do udziału w konkursie „„Mazowieckie Barwy Wolontariatu”.
