Zarzadzenie Nr 283/2023
Wdéjta Gminy Michatowice

z dnia 17 pazdziernika 2023 r.

w sprawie przyjecia regulaminu przyznawania tytutu ,,Wolontariusz Roku”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 40 ze zm.) Wéjt Gminy Michatowice zarzadza, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje regulamin przyznawania tytutu ,Wolontariusz Roku” w brzmieniu zatacznika do
niniejszego zarzadzenia.

§2.

Wykonanie zarzgdzenia powierzam Dyrektorowi Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy
Michatowice.

§3.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 283/2023
Wodjta Gminy Michatowice
z dnia 17 pazdziernika 2023 r.

Regulamin przyznawania tytutu ,Wolontariusz Roku”
§1
Postanowienia ogdlne

1. Organizatorem konkursu jest Wéjt Gminy Michatowice zwany dalej Organizatorem.
Laureaci tytutu ,Wolontariusz Roku” wytaniani s3 w drodze konkursu.

3. Konkurs w danym roku ogtasza Wéjt Gminy Michatowice poprzez wydanie ogtoszenia o
uruchomieniu konkursu w danym roku, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.

Konkurs o tytut ,Wolontariusz Roku” rozstrzyga powotana w tym celu Kapituta Konkursu.

5. W imieniu organizatora za przeprowadzenie konkursu odpowiada Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice.

§2
Cel Konkursu
Celem konkursu jest uhonorowanie tytutem ,Wolontariusz Roku” oséb fizycznych -zwanych
dalej wolontariuszem, ktére ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonujg prace na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie oraz propagowanie
idei wolontariatu i postaw prospotecznych.
§3
Zasady zgtaszania kandydatéw i zasady konkursu

1. Zgtoszeni do wyrdznienia mogg zosta¢ wolontariusze, ktérzy podejmujg dziatania w
dowolnym obszarze zycia spotecznego na terenie Gminy Michatowice.

2. Zgtoszen Wolontariuszy do wyrdznienia mogg dokonywac:

1) podmioty korzystajgce, o ktérych mowa w art. 42 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie (tj. zaréwno organizacje pozarzagdowe jak i organy
administracji publicznej ich jednostki organizacyjne a takze podmioty lecznicze);

2) osoby fizyczne bezposrednio korzystajgce z pomocy wolontariusza.

3. Podmiot korzystajacy, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 1 moze zglosi¢ do wyrdznienia nie
wiecej niz 3 wolontariuszy i 1 grupe wolontariuszy.

4. Osoba fizyczna, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2 moze zgtosi¢ jednego wolontariusza.

5. Zgtoszenia mozna dokonaé wytacznie na formularzu zgtoszeniowym, ktérego wzoér
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

6. Zgtoszenie musi zawierac:

1) informacje o zgtaszajgcym;

2) dane kandydatow;

3) uzasadnienie;

4) podpis osoby zgtaszajgcej lub osoby reprezentujgcej podmiot zgtaszajacy;

5) podpisy zgtaszanych do wyrdznien wolontariuszy a w przypadku zgtoszenia grupy
wolontariuszy podpis osoby reprezentujgcej zgtaszang grupe pod zamieszczonymi w
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formularzu zgodami na przetwarzanie danych oraz wykorzystanie wizerunku (w
przypadku oséb niepetnoletnich podpis sktada opiekun prawny) lub podpis osoby
zgtaszajacej lub osoby reprezentujgcej podmiot zgtaszajagcy pod oswiadczeniem
zamieszczonym na formularzu, iz uzyskat zgode zgtaszanych oséb na przekazanie
danych osobowych i nieodptatne wykorzystanie wizerunku poprzez publikacje na
stronach internetowych osrodka, gminy oraz gminnego wolontariatu a takze innych
portalach oraz w publikacjach i prezentacjach.

Dopuszczalne jest dotaczenie do formularza zgtoszenia dodatkowych dokumentéw,

materiatdw prezentujgcych prace wolontariusza w tym: filméw, zdje¢, materiatéw

prasowych, opinii, rekomendacji.

Zgtoszenia niekompletne i ztozone po terminie wskazanym w ogtoszeniu o konkursie nie

bedg uwzgledniane.

Formularz zgtoszeniowy wraz z Regulaminem dostepne sg na stronie internetowej

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice www.gops.michalowice.pl

oraz w wersji papierowej w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice
Reguty, Aleja Powstancow Warszawy 1.

Kandydatow do tytutu ,Wolontariusz Roku” mozna zgtasza¢ poprzez wypetnienie
formularza zgtoszeniowego a nastepnie wystanie go w formie skanu drogg elektroniczng
na adres: sekretariat@gops.michalowice.pl. Formularz mozna takze ztozyé osobiscie w

Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice lub drogg pocztowa na adres:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice, Reguty ul. Aleja Powstancow
Warszawy 1, 05-816 Michatowice.

. Wyrdznienie indywidualne nadawane jest maksymalnie 30 wolontariuszom w danym

roku.
Wyrdznienie grupowe nadawane jest maksymalnie 3 grupom wolontariuszy w danym
roku.
§4
Kapituta konkursu

Wytonienia laureatdw dokonuje Kapituta konkursu, zwana dalej Kapituts.
Kapituta liczy¢ bedzie minimum 3 osoby.
Kapitute powotuje Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice.
W sktad Kapituty nie mogg wchodzi¢ koordynatorzy wolontariatu lub osoby bezposrednio
pracujgce z wolontariuszami zgtoszonymi do wyrdznienia jak rowniez osoby zgtaszajgce
wolontariuszy do wyrdznienia.
Wszyscy cztonkowie Kapituty petnig swoje funkcje honorowo.
Kapituta podejmuje decyzje na podstawie analizy opisu dziatalnosci wolontariusza
zawartego w zgtoszeniu obejmujgcego:
1) zaangazowanie w tym: czestotliwos¢ i systematycznos¢ dziatan, liczba

przepracowanych godzin w danym okresie, liczba inicjatyw, w ktdrych osoba byta

zaangazowana;
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2) istotnos¢ wykonywanych zadan dla instytucji zgtaszajgcej, odbiorcéw oraz
spotecznosci lokalnej;

3) postawe wolontariusza i jego wptyw na odbiorcéw i otoczenie.
Decyzje Kapituty sg ostateczne i nie przystuguje od nich prawo odwotania.

§5

Nagrody
Podstawowym wyrazem wyrdznienia jest okolicznosciowy dyplom przyznajgcy tytut
»Wolontariusz Roku” wreczany podczas Gminnego Dnia Wolontariusza.
Lista otrzymujacych tytut ,Wolontariusz Roku” zostanie podana do wiadomosci
podmiotu/osoby fizycznej zgtaszajacej oraz bedzie opublikowana na stronie internetowe;j
gops.michalowice.pl.
Dopuszcza sie takze mozliwos$é wreczenia okolicznos$ciowych statuetek oraz drobnych
upominkow.
§6
Postanowienia korncowe

Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania dokumentéw, o ktérych mowa w §
3ust.7 dofaczonych do formularzy zgtoszeniowych do celéw promocji wolontariatu.
Organizator zapewnia, ze dane osobowe zawarte w zgtoszeniach wykorzystywane bedg
wyfacznie na uzytek okreslony w konkursie.
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu przyznawania tytutu ,,Wolontariusz Roku”

OGLOSZENIE O KONKURSIE ,WOLONTARUSZ ROKU.............*.”

1. WAdjt Gminy Michatowice ogtasza konkurs ,WOLONTARIUSZ ROKU ............. *

2. Celem konkursu jest uhonorowanie tytutem ,Wolontariusz Roku” oséb fizycznych -
zwanych dalej wolontariuszem, ktére ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonujg prace na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie oraz
propagowanie idei wolontariatu i postaw prospotecznych.

3. Zgtoszenia do konkursu przyjmowane sg w terminie od .........ccc.c...... (o [o O

4. Kandydatow do tytutu ,,Wolontariusz Roku” mozna zgtasza¢ poprzez wypetnienie
formularza dostepnego na stronie internetowej www.gops.michalowice.pl . W wersji
papierowe]j formularz jest dostepny w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej Gminy
Michatowice Reguty, Aleja Powstancow Warszawy 1.

5. Zgtoszen mogg dokonywac:

1) podmioty korzystajgce, o ktérych mowa w art. 42 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie (tj. zaréwno organizacje pozarzagdowe jak i organy
administracji publicznej ich jednostki organizacyjne a takze podmioty lecznicze)

2) osoby fizyczne bezposrednio korzystajgce z pomocy wolontariusza.

6. Wypetniony formularz nalezy wysta¢ w formie skanu drogg elektroniczng na adres:
sekretariat@gops.michalowice.pl. Formularz mozna takze dostarczy¢ osobiscie w
Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice lub drogg pocztowa na adres:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice, Reguty ul. Aleja Powstancéw
Warszawy 1, 05-816 Michatowice.

7. Regulamin Konkursu dostepny jest na stronie www.gops.michalowice.pl

8. Rozstrzygniecie konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
www.gops.michalowice.pl

* nalezy wpisac rok w ktdrym ogtasza sie konkurs
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Zatacznik nr 2

”

do Regulaminu przyznawania tytutu ,Wolontariusz Roku

FORMULARZ ZGtOSZENIA

DO TYTULU WOLONTARIUSZ ROKU

| INFORMACIE O ZGLASZAJACYM
DANE PODMIOTU lub OSOBY ZGtASZAJACE)
(nazwa podmiotu lub imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)

AUATS: ..ottt e et e e ete et e eeb e e sb b e be e be sesabesabaes sbaeeaas e abe e eh b st aeseatbeebeseabeeehaeesbbes st aessresenanes

0S0DA A0 KONEAKEU: ... et bttt et et et s bbb s et eb e st sensenans
Liczba wolontariuszy dziatajgcych na rzecz instytucji: ..o

Liczba wolontariuszy zgtoszonych do WYrGZnienia: ... s st eneens

*jedli posiada
Formularz zawiera trzy karty do zgtoszen indywidualnych oraz jedna karte do zgtoszenia grupy.

Na konicu formularza znajduja sie zgody na przetwarzanie danych osobowych.
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Il INFORMACIE O ZGtASZANYCH KANDYDATACH

1. ZGLOSZENIE WOLONTARIUSZA DO WYROZNIENIA

. NUMER TELEFONU*
IMIE i NAZWISKO ADRES ADRES E-MAIL* RODZAJ WYKONYWANYCH PRAC

* jesli posiada (hastowo)

UZASADNIENIE ZGLOSZENIA

1. Zaangaiowanie wolontariusza w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucje (czestotliwos¢ i
systematycznos$c dziatan na przyktad: liczba przepracowanych godzin w danym okresie czasu, ilo$¢ inicjatyw)

2. Istotnos¢ wykonywanych zadan dla instytucji zgtaszajacej, odbiorcéw, spotecznosci lokalne;j.

3. Postawa wolontariusza i jego wptyw na odbiorcéw i otoczenie.
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2. ZGLOSZENIE WOLONTARIUSZA DO WYROZNIENIA

IMIE i NAZWISKO

ADRES

NUMER TELEFONU*
ADRES E-MAIL*
* jesli posiada

RODZAJ WYKONYWANYCH PRAC
(hastowo)

UZASADNIENIE ZGLOSZENIA

1.

2.

3.

Zaangazowanie wolontariusza w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucje (czestotliwosé i

systematycznos$c dziatan na przyktad: liczba przepracowanych godzin w danym okresie czasu, ilo$¢ inicjatyw)

Istotno$¢ wykonywanych zadan dla instytucji zgtaszajacej, odbiorcéw, spotecznosci lokalnej.

Postawa wolontariusza i jego wptyw na odbiorcéw i otoczenie.
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3. ZGLOSZENIE WOLONTARIUSZA DO WYROZNIENIA

IMIE i NAZWISKO

ADRES

NUMER TELEFONU* | RODZA) WYKONYWANYCH PRAC
ADRES E-MAIL* (hastowo)
* jesli posiada

UZASADNIENIE ZGLOSZENIA

1. Zaangazowanie wolontariusza w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucje (czestotliwos¢ i

systematycznos¢ dziatan na przyktad: liczba przepracowanych godzin w danym okresie czasu, ilo$¢ inicjatyw)

2. Istotnos¢ wykonywanych zadan dla instytucji zgtaszajacej, odbiorcow, spotecznosci lokalne;j.

3. Postawa wolontariusza i jego wptyw na odbiorcéw i otoczenie.
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4. ZGLOSZENIE GRUPY WOLONTARIUSZY DO WYROZNIENIA

Nazwa Grupy WOIONTATIUSZY: ....ccceceeveeceeceeinninssiessesssessessnsnssssesessessessnssassassssassassassssnassassssssnsas

Imie i nazwisko wolontariusza reprezentujacego Srupe.........cveeeeseessusseseesessesassassnesessesssansans
Adres zamieszkania wolontariusza reprezentujgCego SrupPe ......ccccceveecercesrssessesseessnssnssassssseas
Numer telefonu* wolontariusza reprezentujacego Brupe ........uivserisunresssissssnsssasssssssssssassssassasess
Adres e-mail™* ... s

Liczba wolontariuszy W rupie .......ccccceevnriircninsinnnnnnsenssnnsnssssssssnesnns

UZASADNIENIE ZGLOSZENIA

1. Zaangazowanie grupy w akcje i wydarzenia organizowane przez instytucje (czestotliwos$¢ i systematycznosé
dziatan na przyktad: liczba przepracowanych godzin w danym okresie czasu, ilo$¢ inicjatyw)

2. Istotnos¢ wykonywanych zadan dla instytucji zgtaszajacej, odbiorcéw, spotecznosci lokalne;j.

3. Czym wyrdinia sie grupa wolontariuszy i jej wptyw na odbiorcéw i otoczenie.

*jedli posiada
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Il NIEZBEDNE ZGODY | PODPISY

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w zgtoszeniu i przyjmuje do wiadomosci,
ze Administratorem danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice. Podanie
danych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie jest mozliwe uczestnictwo w konkursie. Dane
przetwarzane s3 w celu organizacji konkursu podczas Gminnego Dnia Wolontariusza. Dane nie s3
przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich. Odbiorcami danych mogg by¢
jedynie osoby i podmioty upowaznione do przetwarzania danych oraz uprawnione na podstawie przepiséw
prawa organy publiczne. Dane sg przechowywane przez czas okreslony w szczegdlnych przepisach prawa.
Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do wglagdu w swoje dane, prawo ich uzupetniania i zmiany.
Osoby, ktérych dane dotyczg, moga kontaktowaé sie z wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony
danych we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych. Dane kontaktowe e-
mail: iodo.gops@michalowice.pl

Podpisy:

1 podpis osoby reprezentujacej instytucje zgtaszajaca......ccveveverivrriereiriiereiinieeenns
2 podpis wolontariusza/opiekuna prawnego™..........ccceeeeveieeiieeeeiericeseeiereesveesereesaneens
3 podpis wolontariusza/opiekuna prawnego™® ..........ceeencereieseeeeesneesveennnens
4 podpis wolontariusza/opiekuna prawnego™..........ccoceeeeeeeeineeieneeereeseveesreesreeeanee s
5 podpis osoby reprezentujgcej grupe wolontariuszy™..........ccccoeevevvereeeseeiersieseennenn

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku dla potrzeb zwigzanych
z promocja wolontariatu poprzez publikacje na stronach internetowych osrodka , gminy oraz gminnego
wolontariatu a takze innych portalach oraz w publikacjach i prezentacjach.

Podpisy:

1. podpis osoby reprezentujacej instytucje zgtaszajgca......cceevverrceeenrireresveeesinneennn
2. podpis wolontariusza/opiekuna prawnego™*.........c.coeeereeeeeeveeeerineesreesseesseenneens
3. podpis wolontariusza/opiekuna prawnego™® .........ccevvcereeeeeciereieseevereneeeveeesseeenns
4. podpis wolontariusza/opiekuna prawnego™..........oeeeeverinececerineeeseseeeensseeesveenns
5. podpis osoby reprezentujgcej grupe wolontariuszy *..........ccccoveveeeecieeececerinreeeeenns

*wymagany podpis wolontariusza/opiekuna prawnego lub ztozenie ponizszego o$wiadczenia

Oswiadczam, iz uzyskatam/em zgode na przekazanie danych osobowych pozyskanych od zgtaszanego kandydata/ kandydatki do
wyroéznienia tytutem "Wolontariusza Roku" w ramach wydarzenia pod nazwg Gminny Dzien Wolontariatu organizowanego przez
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice oraz zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku dla
potrzeb zwigzanych z promocja wolontariatu poprzez publikacje na stronach internetowych osrodka , gminy oraz gminnego
wolontariatu a takze innych portalach oraz w publikacjach i prezentacjach.

Miejscowos¢ data i podpis osoby zgtaszajacej
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