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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO 
NAGRODY ŚWIĘTOKRZYSKI ANIOŁ DOBROCI
W KAREGORII INDYWIDUALNEJ/ZESPOŁOWEJ*
 

1. Zgłaszam kandydaturę: 
(imię i nazwisko, nazwa instytucji, organizacji, stowarzyszenia)

………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..
2. Miejsce pracy lub prowadzonej działalności: 

(nazwa, adres, tel. fax.)

……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..……………
3. Charakterystyka działalności kandydata:
……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….……
4. Rodzaj podejmowanych przedsięwzięć, formy działań, podejmowane inicjatywy, osiągnięcia:


……………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………
………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………… 
5. Uzasadnienie zgłoszenia wniosku:
………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………
6. Dane zgłaszającego:
(Imię, nazwisko, miejsce pracy- działalności organizacji, stowarzyszenia) 
………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………..……….……………..…………………
						  
*właściwe podkreślić.                                                         …………………………………..
								        (podpis i pieczęć zgłaszającego)









Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie:

Ja niżej podpisany(-a) 

....................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zgłoszenie do Nagrody „Świętokrzyski Anioł Dobroci” .
Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku ze zgłoszeniem do Nagrody „Świętokrzyski Anioł Dobroci” na zasadach określonych                                 w Rozporządzeniu Parlamentu  Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 r.      w  sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.1),




   ………………………				                                     ………………………………….. 
      Miejscowość, data	 						Czytelny podpis kandydata



Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 2016.119.1 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą w Kielcach , al. IX Wieków Kielc 3, 25-516, Kielce.                      tel: 41/342-15-30 fax: 41/344-52-65.  e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl,
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych:  al. IX Wieków Kielc 3, 25-516, Kielce,                   tel: 41/342-14-87, fax: 41/342-10-28, e-mail: iod@sejmik.kielce.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. w celu przeprowadzenia postępowania wyboru członków Rady. 
4) Pani/Pana nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa.
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów w jakich zostały pozyskane, w sposób określony w Instrukcji kancelaryjnej, o której mowa w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67).
7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
8) Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować brakiem rozpatrzenia kandydatury.
11) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.

































…………………….....................................                                                 …..………………………………………….               
             (Imię i nazwisko)                                                                                         (Miejscowość, data)  
                           

Zgoda na przetwarzanie wizerunku
wraz z zezwoleniem na jego rozpowszechnianie


Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w związku z art. 81 ust. 1 ustawy 
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Marszałka Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą w Kielcach , al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce mojego wizerunku, w związku z moim udziałem w Konkursie „Świętokrzyski Anioł Dobroci” w celu informacyjno – promocyjnym związanym z realizacją Konkursu „Świętokrzyski Anioł Dobroci” , w mediach społecznościowych, stornach internetowych, serwisach wideo.
[bookmark: _bookmark0][bookmark: _bookmark5]Niniejsza zgoda ma charakter nieodpłatny, nieograniczony czasowo, terytorialnie oraz ilościowo. Zgoda dotyczy wizerunku utrwalonego w jakikolwiek sposób podczas udziału 
w Konkursie Świętokrzyski Anioł Dobroci (w szczególności w postaci fotografii, filmu, nagrania dźwiękowego itp.). Na potrzeby powyższego celu wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, zestawiony 
z wizerunkami innych osób oraz uzupełniony towarzyszącym komentarzem. Wszelkie materiały (w tym ewentualne nagrania) z moim udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby realizacji Konkursu Świętokrzyski Anioł Dobroci – bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, tj. rozpowszechniony publicznie we wszelkich mediach.
Mam świadomość, iż niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie, a jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.




……………………………………………
                                         (Podpis)
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