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FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

KANDYDATA/KANDYDATKI BĄDŹ INSTYTUCJI DO WYRÓŻNIENIA  

W RAMACH STATUETKI „BIAŁEJ WSTĄŻKI”  

ORAZ „LIDERA DOBRYCH PRAKTYK” 

(istnieje możliwość zgłoszenia kandydatury do jednej  

z wybranej formy wyróżnienia dot. pkt 2 i 4 jak również zgłoszenia  

dowolnej liczby kandydatów) 

 

I. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ 

 

1. Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu:* 

……………………………………………………………………………………… 

2. Adres miejsca zamieszkania (niewymagany) lub siedziby podmiotu:* 

a) Kod pocztowy, miejscowość  

………………………………..………………………………………………… 

b) Ulica, numer domu lub lokalu, numer mieszkania 

………………………..………………………………………………………… 

3. Telefon kontaktowy i/lub adres e-mail 

………………………..……………………………………………………………… 

II. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI DO WYRÓŻNIENIA W RAMACH 

STATUETKI „BIAŁEJ WSTĄŻKI” 

1. Imię i nazwisko* 

………………………..……………………………………………………………… 

2. Adres miejsca zamieszkania (niewymagane) lub siedziby podmiotu:* 

a) Kod pocztowy, miejscowość  

………………………………..………………………………………………… 

b) Ulica, numer domu lub lokalu, numer mieszkania 

………………………..………………………………………………………… 

c) Telefon kontaktowy i/lub adres e-mail 

………………………..……………………………………………………………… 

d) Stanowisko służbowe  

………………………..……………………………………………………………… 

 

III. UZASADNIENIE* 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

IV. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI BĄDŹ INSTYTUCJI  

DO WYRÓŻNIENIA W RAMACH „LIDERA DOBRYCH PRAKTYK” 

1. Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu* 

………………………..……………………………………………………………… 

2. Adres miejsca zamieszkania (niewymagane) lub siedziby podmiotu:* 

a) Kod pocztowy, miejscowość  

………………………………..………………………………………………… 

b) Ulica, numer domu lub lokalu, numer mieszkania 

………………………..………………………………………………………… 

c) Telefon kontaktowy i/lub adres e-mail 

……………………..…………………………………………………………… 

d) Stanowisko służbowe  

………………………..………………………………………………………….. 
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V. UZASADNIENIE* 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



* Pola obowiązkowe 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY DLA UCZESTNIKÓW KONKURSU 

 

Realizując wymagania art. 13 i 14 rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach, zwany 

dalej MOPR, ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, pisząc 

na adres Administratora lub za pośrednictwem poczty elektronicznej: mopr@mopr.kielce.pl  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pomocą poczty 

elektronicznej: iod@mopr.kielce.pl lub pisząc na adres Administratora. 

3. Nadzór nad pracami związanymi z wyłonieniem Laureatów konkursu w ramach statuetki „Białej Wstążki”  

i „Lidera dobrych praktyk”, zwanego dalej „Konkursem”, sprawuje Przewodnicząca Zespołu 

Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy Domowej w Kielcach, ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce. 

4. Państwa dane przetwarzane są w celu przeprowadzenia Konkursu – Statuetka „Białej Wstążki”, „Lider 

dobrych praktyk”, a także w celu wyłonienia i ogłoszenia Laureatów. Podstawą ich przetwarzania jest 

Państwa zgoda na udział w niniejszym wydarzeniu. Podanie przez Państwa danych jest dobrowolne, jednak 

konieczne, aby móc uczestniczyć w niniejszym przedsięwzięciu. 

5. Nadesłanie przez Państwa zgłoszenia jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na uczestnictwo w Konkursie  

i akceptację Regulaminu konkursu – statuetka „Białej Wstążki” „Lider dobrych praktyk”. 

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez czas realizacji Konkursu, a następnie przechowywane przez 

okres przewidziany przez przepisy prawa, tj. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 

2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 

organizacji  i zakresu działania archiwów zakładowych. 

7. Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie będą podlegały 

profilowaniu. 

8. Państwa dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego (poza Europejski Obszar Gospodarczy). 

9. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa 

oraz/lub podmioty upoważnione na podstawie podpisanej umowy pomiędzy Administratorem a tym 

podmiotem. Niniejsze umowy będą zawierały zapisy określające warunki oraz zasady na jakich niniejsze 

podmioty będą przetwarzać Państwa dane. 

10. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługuje Państwu prawo do ich przeniesienia 

do innego administratora, dostępu do swoich danych oraz ich kopi, sprostowania danych osobowych, a także 

ograniczenia przetwarzania Państwa danych osobowych.  

11. Dodatkowo przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w ramach 

niniejszego Konkursu, jednak cofnięcie zgody będzie równoznaczne z rezygnacją z udziału w Konkursie. 

12. W przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu Państwa danych osobowych przez 

Administratora przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


