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KONINSKA
RADA DZIALALNOSCI

POZYTKU PUBLICZNEGO

Koninskiej Rady Dzialalnosci Pozytku publicznego
z dnia 18.07.2024 r.

w sprawie zatwierdzenia regulaminu konkursu ,,Wolontariusz Roku 2024

Koninska Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego uchwala, co nastgpuje:

§1

1. Zatwierdza si¢ Regulamin konkursu ,,Wolontariusz Roku” na rok 2024 stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaly.

2. Zmiany w regulaminie wymagaja ponownego zatwierdzenia przez Radg.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Przewodniczaca Koninskie ialalnosci Pozytku Publicznego

Marika czynska



Zalacznik nr 1 do uchwaly nr..% ... z dnia 18 lipca 2024

REGULAMIN KONKURSU
pn. ,, WOLONTARIUSZ ROKU 2024”

§1
Organizatorem konkursu jest Koninska Rada Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego.

§2
Konkurs przeprowadzony zostanie z okazji ,,Dnia Wolontariusza” i bedzie miat na celu
uhonorowanie 0s6b propagujacych na co dzien wolontariat i pracujgcych bezinteresownie na
rzecz innych.

§3
Kandydatéw do udzialu w konkursie mogg zgtasza¢ dzialajgce na terenie miasta Konina
organizacje pozarzadowe oraz placowki oswiatowe, w tym szkoly podstawowe i
ponadpodstawowe, w ktorych dziataja wolontariusze zrzeszeni w kotach wolontariatu lub nie
zrzeszeni, lecz pracujagcy w grupach.

§4
1. Kandydaci b¢da wybierani do nagrody w kategorii:
- najlepszy wolontariusz w mojej organizacji (zgloszenie przez organizacjg);
- najlepszy mtody wolontariusz (zgtoszenie przez organizacj¢ lub placéwke oswiatows).
2. W przypadku zgloszenia kandydata przez placowke o§wiatowg oraz organizacje, uznaje si¢
zgloszenie jeden raz.

§5
Warunkiem udziatu w konkursie jest pisemne zgloszenie danej kandydatury do nagrody na
formularzu zgloszeniowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu,
dostgpnym na stronie internetowej Urzedu — www.konin.pl. Zgloszenie powinno zawiera¢
stosowne uzasadnienie wraz z opisem osiggni¢¢ kandydata. W przypadku oséb ponizej 18
roku zycia wymagana jest dodatkowo zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.

§6

Kazda organizacja lub placéwka o§wiatowa moze zgtosi¢ maksymalnie 3 kandydatow.

§7
Zgloszenie kandydatéw do konkursu pn. ,,Wolontariusz Roku 2024” nalezy sktada¢ na adres:
Koninska Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego, ul. 3 maja 1/3, 62-500 Konin z dopiskiem
»Wolontariusz  Roku  2024” lub przestaé¢ elektronicznie na adres email:
rada.pozytku.publicznego@gmail.com uzywajac zalgczonego do regulaminu formularza
zgloszeniowego w terminie do 31 pazdziernika 2024 r.

§8
Wyboru kandydatéw do nagrody dokonuje powotana przez Koninskg Rade Dziatalno$ci
Pozytku Publicznego Komisja Konkursowa sktadajaca si¢ z min. 5 oséb, ktéra bedzie czuwaé
nad prawidlowym przebiegiem konkursu.



§9
Komisja Konkursowa bgdzie obradowac w sktadzie:

- Przewodniczacy Komisji — przedstawiciel wybrany przez Komisj¢ w drodze gltosowania
tajnego.
- Czlonkowie Komisji — osoby powotane w sktad Komisji.

§10
Sposréd zgloszonych kandydatow Komisja Konkursowa wytypuje po jednym wolontariuszu
w kazdej kategorii.

§11
W przypadku rownej iloéci glosow decyduje glos Przewodniczacego Komisji.

§12
W konkursie moze uczestniczy¢ nieograniczona liczba kandydatéw zgloszonych przez
podmioty wskazane w §3.

§13
Zwyciezey konkursu zostang przedstawieni i uhonorowani nagrodami na gali wolontariatu

w Mlodziezowym Domu Kultury w Koninie przy ul. Przemystowej 3D dnia 5 grudnia 2024
1. 0 godzinie 18.00.

§14
Od werdyktu Komisji Konkursowej nie przystuguje tryb odwotawczy.

§15
Niniejszy regulamin moze by¢ zmieniony w formie Aneksu.

§16
Zgloszenie kandydatury odbywa si¢ za zgodg kandydata, ktory jednoczesnie wyraza zgode na
przetwarzanie danych osobowych na potrzeby konkursu.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu ,,Wolontariusz Roku 2024” — Klauzula
informacyjna dla kandydata

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 iust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne 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

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

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji Konkursu Wolontariusz
Roku 2023 organizowanego przez Koninskg Rade Pozytku Publicznego ,
Przetwarzanie jest realizowane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z ustawg z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

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

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia w przypadkach przewidzianych przepisami prawa oraz
ograniczenia przetwarzania. Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania opartego na art. 6 ust. 1 lit. €) RODO.

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 niezbgdne do organizacji konkursu.
Niepodanie danych osobowych oznacza brak mozliwosci uczestnictwa w konkursie.
9. Dane osobowe nie bedg podlegaly profilowaniu, ani na podstawie tych danych nie

beda podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany.

Imig i nazwisko kandydata/ rodzica lub opiekuna prawnego: ...........cccocvvvviinviniienicniineenenne. :

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

Kandydata/rodzica/opiekuna prawnego?

'Wypehi¢ jesli dotyczy.
?Niepotrzebne skresli¢. Podpsuje kandydat z uwzglednieniem:

- w przypadku o0s6b do ukoficzenia 16 roku zycia zgodg podpisuje rodzic lub opiekun
prawny kandydata (dziecka),

- w przypadku oséb, ktore ukonczyly 16 rok zycia zgode¢ podpisuje kandydat
(dziecko).



Zalacznik nr 2 do Regulaminu Konkursu ,,Wolontariusz Roku 2024” -

kandydatury
Konin; dnia.....00 000k
ZGLOSZENIE
KANDYDATURY DO KONKURSU

» WOLONTARIUSZ ROKU”
WA WHIOSOARWEY! o ovo vt st
. £ s U ———
Telefon: .........ccccceeiiiinennnn.
.( 1m1¢1 naZWISkO kandeata) ...........................................
(a dres) ......................................................................................................
(tel e fon) ............................ (adrese-maﬂ) ............ ( wmk) ...............
(lml?l naZWISkO rOlecal) .............................................
(a dres mdzwa) .........................................................................................
(tclefon rodzica) (adres e-mail rodzica)

Kategoria nagrody
najlepszy wolontariusz w mojej organizacji

najlepszy mlody wolontariusz

1 Dane nalezy uzupeni¢ w przypadku osob ponizej 16 roku zycia.

Zgltoszenie



Propozycje¢ swoja uzasadniam (proszg¢ odpowiedzie¢ na ponizsze pytania)
W kategorii najlepszy wolontariusz w mojej organizacji:
— Od jakiego czasu wolontariusz wspotpracuje z organizacja?
— Jak czgsto wolontariusz pomaga organizacji ?
— Jakie konkretnie dzialania podejmowat jako wolontariusz?
— Czy wolontariusz wykonywat jakie$ zadania z wiasnej inicjatywy, jezeli tak to jakie?



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

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

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka’

Zgadzam si¢ na przetwarzanie przez Konifiska Rad¢ Pozytku Publicznego oraz Miasto
Konin(administrator), danych osobowych dziecka ... 3, ktérego

jestem rodzicem/opiekunem prawnym?2 w zwigzku z udziatem w Konkursie na Wolontariusza Roku
2023.

Zgoda obejmuje nieograniczone w czasie, nieograniczone co do terytorium oraz nieodplatne,
wielokrotne rozpowszechnianie w Internecie, na stronie internetowej administratora w celach
zwigzanych z pozytywnym promowaniem wizerunku administratora.

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

Imie 1nazwisko 1odzica 1o OPIEKRIBA PIAWIEEO! ......cuuocimssnsossmssmss snsesoms s s wsmms i T s LR

rodzica/opiekuna prawnego’

2Wypetni¢ jesli dotyczy:

- w przypadku os6b do ukonczenia 16 roku zycia zgode podpisuje rodzic lub opiekun prawny kandydata (dziecka),
- w przypadku osob, ktore ukonczyty 16 rok zycia zgode podpisuje kandydat (dziecko).

*Nalezy wpisa¢ imi¢ i nazwisko kandydata (dziecka).

¢ Niepotrzebne skreslic.



