Lubaczów, dnia: ...................................................

Nazwa
organizacji/ stowarzyszenia
lub szkoły

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
IV LUBACZOWSKA GALA WOLONTARIATU

1.Nazwa stowarzyszenia, działającego na rzecz szeroko pojętego wolontariatu (organizacji, szkolnego koła wolontariatu, osoby indywidualnej)
......................................................................................................................................................
2.Adres, telefon, e-mail 
.......................................................................................................................................................
3.Osoba reprezentująca stowarzyszenia w kontaktach z organizatorem Gali ; adres, telefon, e-mail 
.......................................................................................................................................................
4.Imię i nazwisko osób reprezentujących stowarzyszenie na Gali (max.5 osób).
.......................................................................................................................................................
5. Rok urodzenia wolontariusza/koordynatora w przypadku indywidualnych kandydatów:
......................................................................................................................................................
6. Opis działalności wolontaryjnej za ostatnie 5 lat  (max.1 strona A4 max. 5 zdjęć).
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Zgłoszenie udziału w IV Lubaczowskiej Gali Wolontariatu dokonuje się przez wypełnienie formularza. Formularz wraz z dołączonym opisem działalności nominowanego kandydata/organizacji należy przesłać lub doręczyć do 27 listopada 2024r.(decyduje data wpłynięcia) na wskazany wyżej adres Organizatora

Klauzula RODO:
Administratorem danych osobowych uczestników IV Lubaczowskiej Gali Wolontariatu 2024 w rozumieniu przepisów rozporządzenia PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) dalej „RODO” jest Poseł na Sejm RP – Pani Teresa Pamuła oraz Stowarzyszenie Kobiety Karpat.
Administratorem danych osobowych uczestników IV Lubaczowskiej Gali Wolontariatu 2024 jest Biuro Poselskie  ul. Rynek 25, 37-600 Lubaczów oraz Stowarzyszenie Kobiety Karpat ul. Rejtana 21, 35-303 Rzeszów 
Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia i promocji gali oraz publikacji opisów i zdjęć z działalności, zgłoszonych do IV Lubaczowskiej Gali Wolontariatu 2024 oraz upubliczniane w mediach – przebieg  gali na stronach internetowych organizatora, w publikacjach, materiałach promocyjnych oraz w prasie i w mediach, co potwierdzają własnoręcznie złożonym podpisem.







Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dla osób pełnoletnich:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i innych danych zawartych
w zgłoszeniu udziału w IV Lubaczowskiej Gali Wolontariatu 2024 w celu przeprowadzenia gali
.................., ..............., ......................................................
(miejscowość, data, imię i nazwisko- czytelny podpis uczestnika gali)


Zgoda opiekuna na przetwarzanie danych osobowych dla osób niepełnoletnich:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych................................................................
osoby niepełnoletniej, której jestem rodzicem/opiekunem prawnym i innych danych zawartych
w zgłoszeniu udziału w IV Lubaczowskiej Gali Wolontariatu 2024 w celu przeprowadzenia gali
.................., ..............., ......................................................
(miejscowość, data, imię i nazwisko- czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika gali)
