FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

1.Nazwa organizacji / instytucji zgłaszającej kandydata do konkursu lub potwierdzającej jego    

  działalność

2.Adres, telefon, e-mail organizacji:
3.Osoba reprezentująca organizację w kontaktach z organizatorem konkursu; adres, telefon,      

   e-mail:

4.Imię i nazwisko kandydata lub nazwa grupy wolontariuszy,  (wraz z podaniem aktywności zawodowej: uczeń, student, pracujący, bezrobotny, senior - emeryt) 

5. Rok urodzenia wolontariusza w przypadku zgłoszeń pojedynczych kandydatów: ………………….

6. Rok, od którego kandydat jest wolontariuszem i wykonuje swoją pracę opisaną w formularzu zgłoszeniowym:

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

7. Kontakt do kandydata lub przedstawiciela grupy wolontariuszy: adres pocztowy, telefon, e-mail:
...........................................................................................................................................

Dla każdego zgłoszenia proszę wypełnić jeden formularz.
Do formularza dołączyć należy opis działalności nominowanej osoby/grupy pod kątem następujących kryteriów oceny: zaangażowanie, innowacyjność, skuteczność, partnerstwo.
Opis powinien być zamieszczony na max. 4 stronach (czcionka teksu min.12) i dołączony do formularza zgłoszeniowego. Opis może mieć dowolną formułę np. wspomnienie, relację, refleksje, pamiętnik itp. 
Opis musi być sporządzony w formie maszynopisu lub wersji elektronicznej !
W przypadku wysłania zgłoszenia pocztą elektroniczną prosimy nie załączać plików ze zdjęciami, scanów dyplomów, artykułów prasowych itp.!
Formularz wraz z dołączonym opisem działalności nominowanego kandydata należy przesłać do Regionalnego Centrum Wolontariatu w Elblągu do dnia 10 listopada 2025 r. (decyduje data wpłynięcia zgłoszenia do organizatorów).

INFORMACJA dotycząca OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH związanych 
z uczestnictwem w KONKURSIE “Barwy Wolontariatu” 2025 

1. Zgodnie z obowiązkiem nałożonym art. 13 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 (RODO), poniżej przekazujemy informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

2. administratorem danych osobowych osób zgłaszających kandydatów do konkursu oraz zgłaszanych kandydatów w województwie warmińsko-mazurskim jest Stowarzyszenie Regionalne Centrum Wolontariatu w Elblągu, ul. Związku Jaszczurczego 17/26  (dalej: Administrator).

3. dane osobowe przetwarzane będą w celu: uczestniczenia w konkursie “Barwy Wolontariatu” 2025 w edycji regionalnej. Dane osobowe będą udostępniane jury konkursu (etapu regionalnego i ogólnopolskiego) oraz w przypadku uzyskania nominacji do finału konkursu na poziomie regionalnym i/lub ogólnopolskim, dane osobowe w zakresie: imię, nazwisko, wizerunek (zdjęcie, video), zakres działalności, w szczególności wolontariackiej opublikowane będą na stronach internetowych organizatorów, w publikacjach, materiałach promocyjnych oraz w prasie i w mediach. Prezentowane będą one również podczas gali konkursowych. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

4. dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat
5. w każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem uczestniczenia w Konkursie “Barwy Wolontariatu” 2025. 
8. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Oświadczenie *
	 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym w powyższej informacji. 


 FORMCHECKBOX 
 Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie określonym w powyższej informacji. 
..............................................






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

Podpis zgłaszającego







Podpis kandydata
