Załącznik do Regulaminu 

Wniosek o przyznanie tytułu „WOLONTARIUSZ ROKU 2022”

1. Dane zgłaszającego:

	Imię i Nazwisko/

Nazwa instytucji/organizacji
	

	Siedziba 
	

	Kontakt 
	Adres e-mail:

	
	Nr telefonu:


2. Zgłaszam wolontariusza w danym obszarze (zaznaczyć tylko jeden obszar znakiem „X”): 

· działalność na rzecz dzieci, młodzieży i wsparcia rodziny,

· działalność w zakresie kultury i sztuki oraz działalności patriotycznej i dziedzictwa narodowego,
· działalność na rzecz seniorów,
· przeciwdziałanie uzależnieniom i patologiom społecznym,
· pomoc społeczna i ochrona zdrowia.

3. Dane kandydata:

	Imię i nazwisko kandydata
	

	Adres zamieszkania
	

	Kontakt 
	Adres e-mail:

	
	Nr telefonu:


4. Krótka charakterystyka kandydata

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Opis dotychczasowych działań kandydata na rzecz tomaszowskiego środowiska w roku bieżącym:

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..………….…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………….……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….……

………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….……

Oświadczenie:
1) Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnienie danych osobowych i wizerunku w ramach konkursu „Wolontariusza Roku 2022”, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Miasto Tomaszów Mazowiecki reprezentowaną przez Prezydenta Miasta Tomaszowa Mazowieckiego z siedzibą w Tomaszowie Mazowieckim, ul. POW 10/16, 97-200 Tomaszów Mazowiecki.

2) Oświadczam, że zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.

……………………………………………




…………………………….…………………..….

(miejscowość, data)
      
        czytelny(-e) podpis/podpisy   

3) Zgoda opiekuna prawnego wolontariusza na udział w konkursie.
……………………………………………




…………………………….…………………..….

     (miejscowość, data)
      





    czytelny podpis  

