1.

Zalacznik 1
do Regulaminu Konkursu ,,Mazowieckie Barwy Wolontariatu— edycja 2018”

-Mazowieckie Barwy Wolontariatu — edycja 2018”
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Informacje dotyczace zgtaszanego wolontariusza/grupy wolontariuszy
1) imie i nazwisko kandydata/nazwa grupy WolONtariUSZY: ........cocoiuiuiiiiiiii e
2) aktywnos¢ zawodowa kandydata/rodzaj grupy (np.: uczen, student, pracujacy, bezrobotny, senior -

emeryt lub stowarzyszenie, grupa nieformalna, szkolne koto wolontariatu itp.): ................ccoooieinnen.

3) rok urodzenia wolontariusza (zgtoszenia indywidualne): ..........coiiiiiiiiiii e
4) rok, od ktérego kandydat jest wolontariuszem/grupa wolontariuszy rozpoczeta dziatalnosé: .............
B) telefon:.. ..o

B) e-maili.. .o

Informacje o zgtaszajgcym/potwierdzajgcym dziatalnos¢ wolontariusza:

1) nazwa organizacCii/iNSIYIUCTI: ... . et e e
B2 TR T | 5
3) telefon: Lo

A) Ml e

Osoba, ktérg nalezy powiadomi¢ w przypadku uzyskania przez kandydata tytutu laureata konkursu
(kandydat/osoba reprezentujgca grupe wolontariuszy lub osoba reprezentujgca instytucje zgtaszajgca):
1) MU T MAZWISKO: .ottt e ettt e e
2) telefon: ..o

3) erMail oo

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez
Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego — dane kontaktowe: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-100, email:
urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /Jumwm/esp, w celach zwigzanych z przeprowadzeniem
konkursu: ,Mazowieckie Barwy Wolontariatu — edycja 2018” na zasadach okreslonych w regulaminie
konkursu. Mam swiadomos¢ przystugujgcego mi prawa cofniecia zgody w dowolnym momencie.
Cofniecie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowos¢ i data
Podpis osoby reprezentujgce;j
instytucje zgtaszajaca

Podpis wolontariusza/
osoby reprezentujgcej grupe



5. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnianie swojego wizerunku, utrwalonego
jakgkolwiek technikg na wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentac;ji filmowej) w
sprawach dotyczgcych przyznania nagrody w konkursie ,Mazowieckie Barwy Wolontariatu — Edycja
2018” na zasadach okre$lonych w regulaminie konkursu.

Miejscowos¢ i data

Podpis osoby reprezentujgcej
instytucje zgtaszajaca

Podpis wolontariusza/
osoby reprezentujgcej grupe

6. Oswiadczenie o zapoznaniu z regulaminem konkursu
Oswiadczam, iz zapoznatam(em) sie i akceptuje wszystkie warunki przewidziane w regulaminie konkursu.

Miejscowosc i data

Podpis osoby reprezentujace;j
instytucje zgtaszajaca

Podpis wolontariusza/
osoby reprezentujgcej grupe

7. Zalaczniki:
Opis dziatalno$ci zgtaszanego wolontariusza/grupy wolontariuszy pod katem nastepujacych kryteriéw oceny:
zaangazowanie, innowacyjnosc¢, skutecznos¢, partnerstwo (max. 4 strony w formacie A4).



