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Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

XI Małopolskiego Plebiscytu „Poza Stereotypem - Senior Roku 2016”
FORMULARZ KARTY ZGŁOSZENIA

	KANDYDAT

	Imię i nazwisko Kandydata
	

	Rok urodzenia Kandydata
	

	Adres Kandydata

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr lokalu)
	

	Dane kontaktowe Kandydata (nr telefonu, adres e-mail)
	

	PODMIOT ZGŁASZAJĄCY

	PEŁNA NAZWA PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO
	

	Adres podmiotu zgłaszającego

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, 
nr domu)
	

	Dane kontaktowe podmiotu zgłaszającego

(nr telefonu, adres 
e-mail)
	

	Osoba do kontaktu

(imię i  nazwisko, bezpośredni nr telefonu)
	

	KRÓTKA NOTKA BIOGRAFICZNA KANDYDATA.



	Opis – maksymalnie 
ok. 1 strony maszynopisu/ rękopisu


	

	SZCZEGÓŁOWY OPIS DZIAŁALNOŚCI KANDYDATA 
w 2016 r.

Wyłącznie działania podejmowane w roku 2016


	Uzasadnienie zgłoszenia Kandydata 

(opis – maksymalnie 
ok. 2 strony maszynopisu/ rękopisu

	

	Dodatkowe informacje
(np. o otrzymanych podobnych tytułach, wyróżnieniach, nagrodach, odznaczeniach)
	

	OŚWIADCZENIE

1. Potwierdzam znajomość Regulaminu Plebiscytu XI Małopolskiego Plebiscytu „Poza Stereotypem - Senior Roku 2016”. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym do XI Małopolskiego Plebiscytu „Poza Stereotypem – Senior Roku 2016” i przyjmuję do wiadomości, że: 

· administratorem moich danych osobowych jest Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie, adres: 
ul. Piastowska 32, 30-070 Kraków;
· podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze. zm.);
· dane osobowe zawarte w formularzu będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia Małopolskiego Plebiscytu „Poza Stereotypem – Senior Roku 2016”;
· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości kandydowania w Małopolskim Plebiscycie „Poza Stereotypem – Senior Roku 2016”;
· mam prawo dostępu do treści danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym i ich poprawiania.

	……………….………………………………………………

(Pieczęć podmiotu zgłaszającego)


	……………………………………………………………………

(Podpis osoby występującej w imieniu podmiotu zgłaszającego)




……………………………………………………

                                                                 (miejscowość, data)
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