                                                                                                                                                             Załącznik nr 1 do zarządzenia nr OR-I.0050.637.2025              
                                                                                                                                                             Prezydenta Miasta Opola z dnia 22 października                  
       

       Załącznik  Nr 2 
do Regulaminu  Nagrody im. Danuty Sokołowskiej „Wolontariusz Roku”  

OŚWIADCZENIE KANDYDATA
I. Ja niżej podpisany/a …………………………………………………… - Kandydat do Nagrody; działając na podstawie § 9 ust. 1, 1a i 1b Regulaminu Nagrody im. Danuty Sokołowskiej „Wolontariusz Roku” oświadczam, że wyrażam zgodę na: 
1) zgłoszenie mojej kandydatury do konkursu o Nagrodę im. Danuty Sokołowskiej w roku ……………;
2) przetwarzanie moich danych osobowych, w tym publikacji imienia i nazwiska oraz informacji o mojej działalności w ramach wolontariatu w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji konkursu o Nagrodę im. Danuty Sokołowskiej „Wolontariusz Roku” w ……….. roku, w tym ogłoszenia wyników i przeprowadzenia uroczystości związanych z konkursem oraz wręczeniem Nagrody zgodnie z RODO, tj. rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);  
3) bezpłatne wykorzystanie mojego wizerunku dla celów związanych z realizacją konkursu i jego     promocją. 
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane do konkursu i uroczystości przyznania Nagrody mogą być zamieszczone na stronie internetowej Urzędu Miasta Opola oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych dot. konkursu i Miasta.
Podpisanie niniejszego oświadczenia jest dobrowolne. 
 ………………      						  …………………………………
    Miejscowość i data  						                     Czytelny podpis Kandydata albo w imieniu Kandydata 
  przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego 


II. Zgłoszenie potrzeb o zapewnieniu dostępności osobie ze szczególnymi potrzebami 
 
Jeśli jesteś osobą ze szczególnymi potrzebami, zgłoś potrzeby o zapewnianiu dostępności w zakresie: 

 Tłumacza PJM (polskiego języka migowego)
 Pętli indukcyjnej
 Wsparcia asystenta
 Platformy mobilnej
 Innej – proszę wskazać, jakiej: ……………………………………….

…………………      						  …………………………………
    Miejscowość i data   						                       Czytelny podpis Kandydata albo w imieniu Kandydata 
    przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego
