	 
REGULAMIN KONKURSU
„Wolontariusz roku”
pod Honorowym Patronatem 
Burmistrza Miasta Przasnysza

Organizator

Organizatorem konkursu jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Przasnyszu, realizator programu „Wolontariat w MOPS w Przasnyszu”.
Cele

1. Promowanie przedsięwzięć realizowanych w ramach programu „Wolontariat w MOPS w Przasnyszu”.

2. Wywoływanie inicjatyw wolontariackich w społeczności miasta i powiatu przasnyskiego.

3. Integracja społeczności lokalnej.
4. Budowanie społeczeństwa obywatelskiego.
Adresaci konkursu

Konkurs skierowany jest do wolontariuszy zrzeszonych w MOPS w Przasnyszu oraz osób i instytucji korzystających z ich pomocy.

Nagrody

Laureaci konkursu oraz ich osiągnięcia zostają przedstawione i nagrodzone na uroczystości podsumowującej, która odbywa się corocznie w terminie i miejscu wyznaczonym przez Dyrektora MOPS. Fundatorem nagród jest Burmistrz Przasnysza, MOPS w Przasnyszu oraz ewentualni sponsorzy.

Zasady uczestnictwa i termin zgłaszania laureatów konkursu

Konkurs jest organizowany corocznie. Zgłoszenia laureata dokonują osoby fizyczne oraz instytucje korzystające z pomocy wolontariuszy na formularzu, który stanowi załącznik do niniejszego regulaminu. Oceniamy zaangażowanie, innowacyjność, skuteczność oraz umiejętności współpracy wybranego wolontariusza.

MOPS w Przasnyszu, jako organizator konkursu, wysyła pisma przewodnie do wszystkich instytucji współpracujących z wolontariuszami. Termin nadsyłania zgłoszeń podany jest corocznie w pismach przewodnich oraz na stronie internetowej MOPS. Organizator konkursu dokonuje weryfikacji zgłoszeń w oparciu o nadesłane formularze zgłoszeniowe. Dyrektor MOPS zatwierdza Laureatów Konkursu. 

Corocznie nagrody otrzymują również wolontariusze z najdłuższym stażem pracy w MOPS w Przasnyszu.

Kategorie konkursowe

· Wolontariusz Roku w Instytucji współpracującej /nazwa instytucji/

· Wolontariusz Roku Indywidualnie Pracujący w Środowisku/ z osobami starszymi, z dziećmi, z osobami niepełnosprawnymi/

· Za najdłuższy staż w pracy wolontarystycznej /co najmniej 4 lata/
Postanowienia końcowe

1. W sprawach interpretacji zapisów i wymogów regulaminowych, decyzje podejmuje Dyrektor MOPS w Przasnyszu
2. MOPS w Przasnyszu zastrzega sobie prawo zmiany regulaminu konkursowego .


Załącznik do regulaminu

Formularz zgłoszeniowy Laureata

„Wolontariusza Roku”
1. ……………………………………………………………………………………….

Nazwa instytucji/osoby zgłaszającej laureata i potwierdzającej jego działalność.

……………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………….

Adres, telefon, e-mail instytucji/osoby

3. ………………………………………………………………………………………...

Nazwisko i imię osoby reprezentującej instytucję zgłaszającą

4. …………………………………………………………………………………………

Nazwisko i imię wytypowanego laureata

5. …………………………………………………………………………………………

Krótkie uzasadnienie wyboru laureata

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

Data zgłoszenia………………………….…………
                                                                              ………………………………………

Pieczątka i podpis instytucji/osoby

zgłaszającej laureata
OŚWIADCZENIE 
 ( dla wolontariusza nieletniego)
Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych  (t.j. (Dz. U. 2016 r. poz. 922)  oraz ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2016 poz. 666) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego/jej syna/córki 

…………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

……………………………………………………………………………………

(adres)

…………………………………………………

(PESEL)

w tym wielokrotne udostępnianie wizerunku na stronach internetowych oraz w trakcie imprez okolicznościowych, na konferencjach i uroczystościach o szerszym zasięgu (wojewódzkim, regionalnym, ogólnopolskim) dla celów promocji wolontariatu w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Przasnyszu.

Zgoda zostaje wyrażona bezterminowo, nieodpłatnie i bez ograniczeń podmiotowych i przedmiotowych.

Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Przasnyszu.

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

  Przasnysz,…,…,2017r.                                   Czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
                                                               …………………………………….

                                                                            (PESEL przedstawiciela ustawowego)

OŚWIADCZENIE
( dla wolontariusza pełnoletniego)
Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych  (t.j. (Dz. U. 2016 r. poz. 922)  oraz ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2016 poz. 666) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego wizerunku  

…………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

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

(adres)

…………………………………………………

(PESEL)

w tym wielokrotne udostępnianie wizerunku na stronach internetowych oraz w trakcie imprez okolicznościowych, na konferencjach i uroczystościach o szerszym zasięgu (wojewódzkim, regionalnym, ogólnopolskim) dla celów promocji wolontariatu w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Przasnyszu.

Zgoda zostaje wyrażona bezterminowo, nieodpłatnie i bez ograniczeń podmiotowych i przedmiotowych.

Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Przasnyszu.

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

  Przasnysz,…,…,2017r.                                                Czytelny podpis 

Zgoda na wykorzystanie fotografii 

Przasnysz, .…,….2017
(miejscowość i data) 

Ja niżej podpisany/a – …………………………………………………………………………………….……………,
zamieszkały/a ………………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………
nr PESEL ……………………………………… 

wyrażam zgodę na wykorzystanie i publikację przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Przasnyszu  zdjęć mojego autorstwa nadesłanych na Konkurs „Wolontariusz Roku 2016”.
Zgoda obejmuje: wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę, powielanie, archiwizację, publiczne udostępnianie, jak również tworzenie, przechowywanie i użytkowanie kopii zapasowych 
i publikację za pośrednictwem dowolnego medium, w tym w wersji elektronicznej w globalnej sieci WWW (Internet) oraz w formie drukowanej. Zgoda zostaje wyrażona bezterminowo, nieodpłatnie i bez ograniczeń podmiotowych i przedmiotowych. 

Oświadczam, że fotografie zostały wykonane przeze mnie osobiście, posiadam do nich wszelkie prawa oraz zgody osób widocznych na zdjęciach na publikację ich wizerunku.

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

………………………………………………………………………….

(czytelny podpis autora zdjęć) 

