
Załącznik nr 2
Do Regulaminu przyznawania tytułu „Wolontariusz Roku”

FORMULARZ ZGŁOSZENIA

 DO TYTUŁU WOLONTARIUSZ ROKU  


I INFORMACJE O ZGŁASZAJĄCYM

DANE PODMIOTU lub OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa podmiotu lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel.:* …………………………………………………………………….. 

e-mail*: ……………………………………………………………..….
Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Liczba wolontariuszy działających na rzecz instytucji: ………………………………………………………….…………….
Liczba wolontariuszy zgłoszonych do wyróżnienia: ……………………………………………………………………………………

*jeśli posiada

Formularz zawiera trzy karty do zgłoszeń indywidualnych oraz jedna kartę do zgłoszenia grupy.

 Na końcu formularza znajdują się zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

II INFORMACJE O ZGŁASZANYCH KANDYDATACH 

	1. ZGŁOSZENIE WOLONTARIUSZA DO WYRÓŻNIENIA

	IMIĘ i NAZWISKO
	ADRES
	NUMER TELEFONU* ADRES E-MAIL*

* jeśli posiada
	
RODZAJ WYKONYWANYCH PRAC (hasłowo)

	
	
	
	

	

	UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA

	1. Zaangażowanie wolontariusza w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucję (częstotliwość  i systematyczność działań  na przykład: liczba przepracowanych godzin w danym okresie czasu, ilość inicjatyw)

2. Istotność wykonywanych zadań dla instytucji zgłaszającej, odbiorców, społeczności lokalnej.

3. Postawa wolontariusza i jego wpływ na odbiorców i otoczenia.



	2. ZGŁOSZENIE WOLONTARIUSZA DO WYRÓŻNIENIA

	IMIĘ i NAZWISKO
	ADRES
	NUMER TELEFONU*

ADRES E-MAIL*

* jeśli posiada
	
RODZAJ WYKONYWANYCH PRAC (hasłowo)

	
	
	
	

	UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA

	1. Zaangażowanie wolontariusza w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucję (częstotliwość  i systematyczność działań  na przykład: liczba przepracowanych godzin w danym okresie czasu, ilość inicjatyw) 

2. Istotność wykonywanych zadań dla instytucji zgłaszającej, odbiorców, społeczności lokalnej.

3. Postawa wolontariusza i jego wpływ na odbiorców i otoczenie.



	3. ZGŁOSZENIE WOLONTARIUSZA DO WYRÓŻNIENIA

	IMIĘ i NAZWISKO
	ADRES
	NUMER TELEFONU* ADRES E-MAIL*

* jeśli posiada
	RODZAJ WYKONYWANYCH PRAC (hasłowo)

	
	
	
	

	UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA

	1. Zaangażowanie wolontariusza w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucję (częstotliwość  i systematyczność działań  na przykład: liczba przepracowanych godzin w danym okresie czasu, ilość inicjatyw) 

2. Istotność wykonywanych zadań dla instytucji zgłaszającej, odbiorców, społeczności lokalnej.

3. Postawa wolontariusza i jego wpływ na odbiorców i otoczenie.




	4. ZGŁOSZENIE GRUPY WOLONTARIUSZY DO WYRÓŻNIENIA

Nazwa Grupy Wolontariuszy: ……………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko wolontariusza reprezentującego grupę……………………………………………………..

Adres zamieszkania wolontariusza reprezentującego grupę ……………………………………………..

Numer telefonu* wolontariusza reprezentującego grupę ………………………………………………………..

Adres e-mail* ………………………………………………………..

Liczba wolontariuszy w grupie …………………………………………………..

	UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA

	1. Zaangażowanie grupy w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucję (częstotliwość  i systematyczność działań  na przykład: liczba przepracowanych godzin w danym okresie czasu, ilość inicjatyw)

2. Istotność wykonywanych zadań dla instytucji zgłaszającej, odbiorców, społeczności lokalnej.

3. Czym wyróżnia się grupa wolontariuszy i jej wpływ na odbiorców i otoczenie.




*jeśli posiada
III NIEZBĘDNE ZGODY I PODPISY 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w zgłoszeniu i przyjmuje do wiadomości, że Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Michałowice. Podanie danych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie jest możliwe uczestnictwo w konkursie. Dane przetwarzane są w celu organizacji konkursu podczas Gminnego Dnia Wolontariusza.  Dane nie są przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani też do państw trzecich. Odbiorcami danych mogą być jedynie osoby i podmioty upoważnione do przetwarzania danych oraz uprawnione na podstawie przepisów prawa organy publiczne. Dane są przechowywane przez czas określony w szczególnych przepisach prawa. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w swoje dane, prawo ich uzupełniania i zmiany. Osoby, których dane dotyczą, mogą kontaktować się z wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem ich danych osobowych. Dane kontaktowe e-mail: iodo.gops@michalowice.pl
Podpisy:

1 podpis osoby reprezentującej instytucje zgłaszającą…………………….......................

2 podpis wolontariusza/opiekuna prawnego*……………………………………...................

3 podpis wolontariusza/opiekuna prawnego*  …………………………………....................

4 podpis wolontariusza/opiekuna prawnego*………………………………........................

5 podpis osoby reprezentującej grupę wolontariuszy*…………………………………….....

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku dla potrzeb związanych z promocją wolontariatu poprzez publikację na stronach internetowych ośrodka , gminy oraz  gminnego wolontariatu a także innych portalach oraz w  publikacjach i prezentacjach.
Podpisy:

1. podpis osoby reprezentującej instytucje zgłaszającą……………………......................

2. podpis wolontariusza/opiekuna prawnego*……………………………………...................

3. podpis wolontariusza/opiekuna prawnego*  ………………………………………..............

4. podpis wolontariusza/opiekuna prawnego*……………………………………………...........

5. podpis osoby reprezentującej grupę wolontariuszy *…………………………………….....
*wymagany podpis wolontariusza/opiekuna prawnego lub złożenie poniższego oświadczenia

Oświadczam, iż uzyskałam/em zgodę na przekazanie danych osobowych pozyskanych od zgłaszanego kandydata/ kandydatki do wyróżnienia tytułem "Wolontariusza Roku" w ramach wydarzenia pod nazwą Gminny Dzień Wolontariatu organizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Michałowice oraz zgodę na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku dla potrzeb związanych z promocją wolontariatu poprzez publikację na stronach internetowych ośrodka , gminy oraz  gminnego wolontariatu a także innych portalach oraz w  publikacjach i prezentacjach.

Miejscowość data i podpis osoby zgłaszającej

........................……………………………………..
1

