
Załącznik 

do regulaminu konkursu 

       „Wolontariusz roku” 

 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

 

Dane Kandydata 

1. Imię i nazwisko  

2. Adres zamieszkania  

3. Telefon kontaktowy  

Wyrażam zgodę na: 
1) udział w konkursie 
2)przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niniejszego konkursu zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r.  

o ochronie danych osobowych, (Dz.U. z 2016r., poz. 922 z późn. zm.) 
3) rozpowszechnienie mojego wizerunku w celach związanych z konkursem zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dn. 4 lutego 

1994r.o prawie autorskim i prawach pokrewnych, (Dz.U. z 2017r.,  poz. 880 z późn.. zm.)                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                        .................................................. 
                                                                                                 Podpis Kandydata 

Dane Zgłaszającego 

1. Imię i nazwisko lub 

    nazwa organizacji 

 
 

2. Adres  

3. Telefon kontaktowy  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niniejszego konkursu, zgodnie z ustawą z dnia  

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.) - dotyczy tylko osób fizycznych  
 

                                                                                        ……………………………….. 
                                                                                                Podpis Zgłaszającego 

Uzasadnienie  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Uwagi: 

1. Zgłoszenia nadesłane w formie elektronicznej winny być uzupełnione o oświadczenia, o których mowa wyżej. 
2. Zgłoszenia Kandydatów do Konkursu można nadsyłać w terminie od 1 do 31 października każdego roku.  

 

…………………………..             …………………………….
 Miejsce i data                                                                         Podpis Zgłaszającego
       
 



Wniosek należy przesłać na adres: 

URZĄD MIASTA JELENA GÓRA  
WYDZIAŁ SPRAW SPOŁECZNYCH, ZDROWIA  
I ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH 
Plac Ratuszowy 58, 58-500 Jelenia Góra, tel. 75 75 46 174,  
Email: niepelnosprawni@jeleniagora.pl 
Z dopiskiem: Konkurs „Wolontariusz roku” 
 
Realizując  obowiązek wynikający z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (t.j.  
Dz. U. z 2016 r. poz. 922) uprzejmie informujemy, że administratorem udostępnionych danych osobowych jest Gmina 
Jelenia Góra reprezentowana przez Prezydenta Miasta Jeleniej Góry z  siedzibą w Jeleniej Górze przy Pl. Ratuszowym 58. 
Państwa dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji zadania pn.: Wolontariusz roku 
 
Jednocześnie uprzejmie informujemy, iż mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania, 
prawo wniesienia pisemnego umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania Państwa danych ze względu na Państwa 
szczególną sytuację stosownie do art. 32 ust. 1 pkt 7) wyżej wskazanej ustawy, a także prawo wniesienia do administratora 
sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych stosownie do art. 32 ust. 1 pkt 8) powyższej ustawy. 
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