FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Gala Wolontariatu – edycja 2026
I. Dane instytucji zgłaszającej
	Nazwa i adres instytucji zgłaszającej:
	

	Dane osoby dokonującej zgłoszenia 
(imię i nazwisko, telefon lub e-mail):
	



II. Dane osoby zgłaszanej

	
Imię i nazwisko osoby, która podejmowała działania na rzecz innych osób lub społeczności lokalnej (poza organizacjami pozarządowymi, instytucjami i formalnymi grupami wolontariackimi):

	

	Telefon kontaktowy, adres e-mail osoby zgłaszanej:

	



III. Opis działalności wolontariackiej/społecznej w 2026 r.

	Opis działań:
	



IV. Oświadczenie osoby zgłaszającej
Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym oraz że osoba zgłaszana została poinformowana o dokonaniu zgłoszenia do Gali Wolontariatu – edycja 2026 i o przekazaniu jej danych osobowych do Miejskiego Centrum Wsparcia w Szczecinku w związku z rozpatrzeniem zgłoszenia.

Data: ............................................
Podpis osoby zgłaszającej: ............................................
Wymagane załączniki:
1. Załącznik nr 1 – Oświadczenie dotyczące rozpowszechniania wizerunku osoby zgłaszanej.
2. Załącznik nr 2 – Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych.
3. Maksymalnie 5 zdjęć w formacie JPG dokumentujących działalność wolontariacką lub społeczną w 2026 r. Zdjęcia zostaną wykorzystane do przygotowania prezentacji wyświetlanej podczas Gali Wolontariatu – edycja 2026.

Należy wypełnić odrębny formularz dla każdej zgłaszanej osoby.



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ROZPOWSZECHNIANIA WIZERUNKU
Gala Wolontariatu – edycja 2026


Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ..................................................................................
oświadczam, że:
1. Wykorzystanie zdjęć podczas gali
☐ Wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć przekazanych wraz z formularzem zgłoszeniowym do przygotowania kolażu fotograficznego przedstawiającego działalność wolontariacką i społeczną w 2026 r., wyświetlanego podczas Gali Wolontariatu – edycja 2026.
☐ Nie wyrażam zgody na wykorzystanie przekazanych zdjęć w powyższym celu.
2. Publikacja zdjęć po zakończeniu gali
☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach związanych z Galą Wolontariatu – edycja 2026 w materiałach informacyjnych i promocyjnych Miejskiego Centrum Wsparcia w Szczecinku oraz instytucji miejskich, na ich stronach internetowych, oficjalnych profilach w mediach społecznościowych oraz w lokalnych mediach.
☐ Nie wyrażam zgody na rozpowszechnianie mojego wizerunku w powyższych celach.
Oświadczam, że wiem, iż zgody są dobrowolne i mogę je wycofać w dowolnym momencie, kontaktując się z MCW w Szczecinku. Brak zgody na późniejszą publikację nie wyklucza zgłoszenia kandydatury do Gali.


Data: ....................................................
Czytelny podpis osoby zgłaszanej: ....................................................



KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku ze zgłoszeniem do Gali Wolontariatu – edycja 2026

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 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych, informujemy, iż:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejskie Centrum Wsparcia z siedzibą w Szczecinku ( 78-400) przy ul. Połczyńskiej 2 A, z którym można kontaktować się poprzez adres e-mail: sekretariat@mcw.szczecinek.pl.
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym mogą się Państwo kontaktować poprzez e-mail: iod@mcw.szczecinek.pl lub listownie na adres siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjmowania i rozpatrywania zgłoszeń kandydatów do Gali Wolontariatu – edycja 2026, oceny przedstawionej działalności społecznej lub wolontariackiej, kontaktu z kandydatami oraz przygotowania i przeprowadzenia wydarzenia. Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO, tj. przetwarzanie niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.
4. Przetwarzane mogą być w szczególności: imię i nazwisko osoby zgłaszanej, dane kontaktowe, nazwa i dane kontaktowe instytucji zgłaszającej, opis działalności wolontariackiej lub społecznej oraz zdjęcia przekazane wraz ze zgłoszeniem.
5. Dane mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi niezbędne do realizacji wydarzenia, na zasadach wynikających z przepisów o ochronie danych osobowych. Publikacja wizerunku w materiałach promocyjnych, na stronach internetowych, w mediach społecznościowych lub w lokalnych mediach odbywa się z uwzględnieniem odrębnej zgody, jeżeli jest ona wymagana.
6. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji i rozliczenia wydarzenia, a następnie przez okres wynikający z obowiązujących przepisów, w tym przepisów dotyczących archiwizacji dokumentacji, albo do czasu ustania podstawy prawnej przetwarzania, zależnie od właściwych zasad przechowywania dokumentacji.
7. Przysługuje Pani/Panu, w przypadkach przewidzianych w RODO, prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Przysługuje również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.
8. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich brak może uniemożliwić rozpatrzenie zgłoszenia lub kontakt z kandydatem.
9. Dane nie będą wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposób zautomatyzowany, w tym do profilowania.
10. Zasady wykorzystania i rozpowszechniania wizerunku określa odrębne oświadczenie. 


                                                                      Administrator
Dyrektor Miejskiego Centrum Wsparcia w Szczecinku
                                                                                                  Małgorzata Jabłońska


Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej                            

           …………………………………
                ( data i czytelny podpis)                   



