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Załącznik nr 1  

do Regulaminu konkursu 

„Wolontariusz Roku 2024” 

Formularz zgłoszeniowy do konkursu  

„Wolontariusz Roku 2024”  

Kategoria konkursu Wolontariusz Roku 2024 

Podmiot zgłaszający wolontariusza  

Imię i nazwisko wolontariusza   

1. Krótka charakterystyka wolontariusza – od kiedy angażuje się w działalność 

wolontariacką. 

 

 

2. Zaangażowanie wolontariusza- na czym polegała działalność wolontariusza, w jakie 

działania angażuje się wolontariusz, czy podejmuje działania wolontariacie na rzecz danego 

podmiotu 
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 3. Kreatywność wolontariusza- czy wolontariusz proponuje własne rozwiązania i pomysł w 

działalność wolontariacką, czy dzięki wolontariuszowi podmiot zgłaszający rozpoczął nowe 

działania, projekty lub formy działalności, jakie osiągnięcia wolontariusza zasługują na 

szczególne wyróżnienie.    

 

 

 

 

Podpis osoby zgłaszającej   

Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję regulamin konkursu wraz z informacjami o 

przetwarzaniu danych osobowych/publikacji wizerunku oraz wyrażam zgodę na udział w 

konkursie „Wolontariusz Roku”  

Podpis wolontariusza 

(rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Oświadczam, że w pełni świadomie i dobrowolnie: 

1.Załączam do formularza zgłoszeniowego fotografie z moim wizerunkiem oraz wyrażam zgodę 

na ich nieopłatne rozpowszechnianie w związku z organizacją konkursu.  

2. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez organizatora wizerunku mojego/mojego 

dziecka utrwalonego w związku z udziałem w konkursie oraz rozpowszechnionego w celu 

promocji tej imprezy.  

3. Wiem, że przysługuje mi prawo do wglądu, edycji i wycofania zgody drogą mailową, przy czym 

wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

Podpis Wolontariusza  

(rodzica/opiekuna prawnego) 
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Załącznik nr 2 

do Regulaminu konkursu 

„Wolontariusz Roku 2024” 

 

Formularz zgłoszeniowy do konkursu  

„Wolontariusz Roku 2024”  

Kategoria konkursu Koło Wolontariatu  2024 roku  

Podmiot zgłaszający koło wolontariatu  

Nazwa Koła   

Adres siedziby koła  

Imię i nazwisko opiekuna koła  

1. Krótka charakterystyka koła – od kiedy działa, ilu członków liczy koło, w jakim są wieku i 

skąd wywodzą się członkowie koła 

 

 

2. Zaangażowanie koła- na czym polegała działalność koła, w jakie działania angażują się 

wolontariusze, czy koło podejmuje działania wolontariacie na rzecz więcej niż jednego podmiotu 
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 3. Kreatywność koła- czy członkowie koła proponują własne rozwiązania i pomysły w 

działalność wolontariacką, jakie osiągnięcia wolontariusza zasługują na szczególne wyróżnienie. 

   

 

 

 

 

Podpis  osoby zgłaszającej   

Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję regulamin konkursu wraz z informacjami o 

przetwarzaniu danych osobowych/publikacji wizerunku oraz wyrażam zgodę na udział w 

konkursie „Wolontariusz Roku” 

Podpis wolontariusza 

(rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Oświadczam, że w pełni świadomie i dobrowolnie: 

1.Załączam do formularza zgłoszeniowego fotografie z moim wizerunkiem oraz wyrażam zgodę 

na ich nieopłatne rozpowszechnianie w związku z organizacją konkursu.  

2. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez organizatora wizerunku mojego/mojego 

dziecka utrwalonego w związku z udziałem w konkursie oraz rozpowszechnionego w celu 

promocji tej imprezy.  

3. Wiem, że przysługuje mi prawo do wglądu, edycji i wycofania zgody drogą mailową, przy 

czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem.   

Podpis Wolontariusza  

(rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

http://www.cop.zory.pl/

