REGULAMIN KONKURSU
KoniCZYNka 2024

§1
Organizatorem Konkursu w 2024 roku jest Powiatowa Spoteczna Rada ds. Osob
Niepetnosprawnych VI kadencji dziatajaca przy Prezydencie Miasta Konina we wspotpracy
z Miejskim O$rodkiem Pomocy Rodzinie w Koninie oraz Stowarzyszeniem na Rzecz Osob
z Autyzmem Gepetto.
§2
1. Konkurs przeprowadzony zostanie z okazji Mig¢dzynarodowego Dnia Oso6b
z Niepelnosprawnos$ciami i bedzie miat na celu uhonorowanie 0s6b z niepetnosprawnosciami
w trzech kategoriach:
» kategoria nr 1: postawa godna nasladowania — ustanowiona celem wyroznienia 0sob
z niepetnosprawnoscia, ktore sg aktywne zawodowo, sportowo, kulturalnie; maja
wyjatkowe osiggniecia lub bezinteresownie dzialajg na rzecz innych. Innymi stowy
poprzez swoje codzienne dzialania inspiruja 1 mogg by¢ wzorem do nasladowania dla
innych;
» kategoria nr 2: przelamywanie barier wlasnej niepelnosprawnosci — ustanowiona
z mys$la o osobach, ktore poprzez codzienng rehabilitacje czy uczestnictwo w roznego
rodzaju treningach, integracji sensorycznej, psychoterapii, jak roéwniez spotkaniach
w ramach grup wsparcia pokonujg bariery wilasnej niepelnosprawnos$ci stajac si¢
bardziej samodzielne;
» kategoria nr 3: Mali Wielcy MY — z my$la o osobach, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia
wyodrebniona zostata oddzielna kategoria, w ramach ktorej o przyznanie statuetki beda
mogly ubiega¢ si¢ dzieci oraz mtodziez z niepelnosprawno$cia zarowno za postawe

godng nasladowania, jak réwniez przetamywanie wlasnych barier.

§3
1. Kandydatoéw, mieszkancow miasta Konina, do udzialu w Konkursie mogg zgtasza¢ dziatajace
na terenie Miasta: organizacje pozarzadowe, osrodki wsparcia, placowki zapewniajace
catodobowe utrzymanie oraz placéwki oswiatowe, w tym przedszkola, szkoty podstawowe

1 ponadpodstawowe.



2. W przypadku réwnoczesnego zgloszenia kandydata przez wigcej niz jedng instytucje,

o ktorych mowa w pkt. 1 §3 zgloszenie uznaje si¢ jeden raz.

§4
Warunkiem udziatu w Konkursie jest pisemne zgtoszenie danej kandydatury na podstawie
wniosku stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu dost¢pnego na stronie

internetowej Urzedu — www.konin.pl. Zgloszenie powinno zawiera¢ stosowne uzasadnienie.

§5
Kazda instytucja, o ktérej mowa w pkt. 1 §3 moze zglosi¢ maksymalnie 3 kandydatéw

(po jednym w ramach kazdej kategorii).

§6
Zgloszenie kandydatéw do Konkursu nalezy sklada¢ osobiscie lub listownie (decyduje data
stempla pocztowego) na adres: Powiatowa Spoleczna Rada ds. Oséb Niepelnosprawnych,
ul. 3 Maja 1/3, 62-500 Konin z dopiskiem: KoniCZYNka 2024 w terminie od 01.09.2024 r. do
30.09.2024 r.

§7
1. Wyboru laureatow w poszczegdlnych kategoriach dokonuje powotana przez Powiatowa
Spoteczng Rade¢ ds. Osob Niepetlnosprawnych Komisja Konkursowa, tzw. Kapituta, ktora
bedzie czuwaé nad prawidlowym przebiegiem Konkursu.
2. W sktad Kapituty wchodza:
- Przedstawiciel Powiatowej Spoleczne; Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych dziatajacej
przy Prezydencie Miasta Konina;
- Przedstawiciel organizacji pozarzadowej bioracy udziat w Konkursie (grantobiorca);
- Przedstawiciel Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie;
- Przedstawiciel Centrum Organizacji Pozarzagdowych;
-Przedstawiciel =~ Rady  Miasta  Konina  zwigzany ze  $rodowiskiem  0s6b
z niepelnosprawnosciami.

3. Czlonkowie Kapituty, w gtosowaniu tajnym, dokonuja wyboru Przewodniczacego Kapituty.

§8
Sposrdod zgloszonych kandydatow Kapituta wytypuje po jednej osobie w kazdej kategorii.


http://www.konin.pl/

§9

W przypadku réwnej ilosci gtoséw decyduje glos Przewodniczacego Kapituty.

§10
1. Wreczenie nagrod odbedzie si¢ podczas miejskich obchodéw Migedzynarodowego Dnia Oséb
z Niepetnosprawnosciami.
2. Instytucje, ktore zglosily swoich kandydatéw do Konkursu zostang powiadomione przez

Organizatoréw o terminie 1 miejscu ogtoszenia wynikow i wreczenia nagrod.

§11
Od werdyktu Kapituty nie przystuguje tryb odwotawczy.

§12

Niniejszy Regulamin moze by¢ zmieniony w formie aneksu.

§13
1. Zgloszenie kandydatury odbywa si¢ za zgoda kandydata, ktory jednocze$nie wyraza zgode
na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Konkursu.
2. W przypadku os6b do ukonczenia 18 roku zycia, jak rowniez osoéb powyzej 18 roku zycia
w przypadku ubezwlasnowolnienia wymagana jest dodatkowo zgoda rodzica lub opiekuna

prawnego.



Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu KoniCZYNka 2024 — Klauzula informacyjna dla kandydata

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 iust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej ,,RODO”),

informujemy, iz:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Miasto Konin, Plac Wolnosci 1,
62 - 500 Konin, tel. 63 240 11 11, fax. 63 242 99 20, sekretariat@konin.um.gov.pl
reprezentowane przez Prezydenta Miasta Konina.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moze si¢ Pani/Pan kontaktowac
si¢ z Inspektorem Ochrony Danych. Jest nim Andrzej Andrzejewski,

andrzej.andrzejewski-iod@konin.um.gov.pl, telefon: 63 240 12 25.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji Konkursu
KoniCZYNka 2024 organizowanego przez Powiatowa Spoteczng Rade ds. Osdb
Niepelnosprawnych VI kadencji dzialajacg przy Prezydencie Miasta Konina
we wspolpracy z Miejskim  Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Koninie oraz
Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z Autyzmem Gepetto.

4. Przetwarzanie danych osobowych jest realizowane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z ustawa
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

5. Odbiorcami Pani/a danych osobowych moga by¢ wylacznie podmioty, ktore
uprawnione s3 do ich otrzymania na mocy przepisOw prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia w przypadkach przewidzianych przepisami prawa oraz ograniczenia
przetwarzania. Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania opartego na art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.



7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do organizacji Konkursu.
Niepodanie danych osobowych oznacza brak mozliwos$ci uczestnictwa w Konkursie.

9. Dane osobowe nie b¢da podlegaty profilowaniu ani na podstawie tych danych nie beda

podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany.

Imie i nazwisko kandydata/rodzica lub opiekuna prawnego: ........c.cccevvvevieiieieenecieseesie e

Podpis

Kandydata/rodzica/opiekuna prawnego!

! Niepotrzebne skresli¢. Podpisuje kandydat z uwzglednieniem:

- w przypadku osob do ukonczenia 18 roku zycia, jak rowniez oséb powyzej 18 roku
zycia w przypadku ubezwlasnowolnienia zgod¢ podpisuje rodzic lub opiekun prawny
kandydata (dziecka);

- w przypadku osob, ktore ukonczyly 18 rok zycia i nie sg ubezwtasnowolnione zgode
podpisuje kandydat.



Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Konkursu KoniCZYNka 2024 — Zgloszenie kandydatury

Konin, dnia ...

ZGLOSZENIE
KANDYDATURY DO KONKURSU
KoniCZYNka 2024

1. Dane Osoby zgloszonej do Konkursu. Prosze podaé:

a. imie¢ i nazwisko:

b. doktadny adres, telefon kontaktowy, e-mail:

c. data urodzenia:

d. imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego?:

e. dokladny adres, telefon kontaktowy, e-mail rodzica/opiekuna prawnego®:

! Dane nalezy uzupetni¢ w przypadku os6b do ukonczenia 18 roku zycia, jak rowniez 0s6b powyzej 18 roku
zycia w przypadku ubezwtasnowolnienia.



2. Dane Wnioskodawcy zglaszajacego do Konkursu. Prosze poda¢:

a. imi¢ 1 nazwisko/nazwa instytucji, organizacji:

b. doktadny adres, telefon kontaktowy, e-mail:

3. Kategoria nagrody:
] postawa godna nasladowania;

] przelamywanie barier wlasnej niepelnosprawnosci;

1 Mali Wielcy MY



4. Dotychczasowa dziatalno$¢ osoby zgloszonej do Konkursu, tj. informacja przygotowana
przez Wnioskodawce dotyczaca rodzaju niepetnosprawnosci zgloszonej osoby,
jej codziennego funkcjonowania, tego jak pokonuje codzienne trudy i Dbariery.

W jakiej dziedzinie si¢ rozwija, na jakiej ptaszczyznie dziata. Jakie ma sukcesy?




5. Uzasadnienie wniosku:

Niniejszym o$wiadczam, ze zgloszony przeze mnie Kandydat posiada aktualne orzeczenie

0 niepelnosprawnosci.

Podpis Wnioskodawcy



Oswiadczenie Kandydata?

Wyrazam zgode na udziat w Konkursie KoniCZYNKka 2024 oraz przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w  formularzu  zgloszeniowym dla celow zwigzanych
z procedurg naboru kandydatéw oraz wylonienia laureatéw w Konkursie, a w przypadku
wyboru mojej osoby przez Kapitute wyrazam zgodg¢ na publikacj¢ mojego wizerunku (w tym
przerobke zdjec) na stronie internetowej oraz w mediach spoleczno$ciowych Administratora.

Wiem, ze zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ odwotana w kazdym momencie.

Imie i nazwisko Kandydata/rodzica lub opiekuna prawnego: .........cccceeveiieiieeneciicseese e,

Podpis

Kandydata/rodzica/opiekuna prawnego®

2 Podpisuje Kandydat z uwzglednieniem:

- 0soby do ukonczenia 18 roku zycia, jak rowniez osoby powyzej 18 roku zycia w przypadku
ubezwlasnowolnienia: zgode podpisuje rodzic lub opiekun prawny kandydata (dziecka);

- w przypadku 0s6b, ktére ukonczyty 18 rok zycia i nie sg ubezwlasnowolnione zgode podpisuje kandydat.

3 Niepotrzebne skresli¢.



