Załącznik nr 2

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU
WOLONTARIUSZ ROKU 2020
1. Nazwa wnioskodawcy:
……………………………………………………………………………………………….

2. Adres i telefon wnioskodawcy:

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

……………………………………………………..

……………………………………………………..

3. Imię i nazwisko kandydata:

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

4. Adres i telefon kandydata:

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

……………………………………………………..

…………………………………….......................
5. Wiek kandydata:

……………………………………..................

6. Opis działalności wolontariackiej kandydata (3-4 zdania):

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
7. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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  z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasta Konin reprezentowana przez Prezydenta Miasta Konina, ul. Plac Wolności 1, 62-500 Konin.
2. Może się Pani/Pan skontaktować się z Administratorem Danych za pomocą powołanego przez niego Inspektora Ochrony Danych Osobowych; kontakt: adres                                                      e-mail: andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl.
3. Pani/Pana będą przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu:                                       ” Wolontariusz Roku 2020”.

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, ustawą z dnia 4 lutego 1994 r.  o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z zm.).  oraz art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
5. Pani/Pana Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji przez Gminę Miasta Konin konkursu: ”Wolontariusz Roku 2020”.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu.

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana  dotyczących narusza przepisy RODO.

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również nie będą wykorzystywane do profilowania.

…………..………………………………………

Podpis wnioskodawcy/pieczątka/
…………………………………………………..

Podpis zgłaszanego wolontariusza

