ZARZADZENIE NR 119/2020
Burmistrza Miasta Szczecinek
z dnia 23 pazdziernika 2020 r.

w sprawie ogioszenia Konkursu ,Wolontariusz Roku 20207,

Dziatajgc na podstawie art. 30 ust.1 w zwiazku z art.7 ust.1 pkt 17 i 19 ustawy z dnia
8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713 z pbézn. zm.) zarzadzam, co
nastepuje:

§ 1. Ogtaszam konkurs ,Wolontariusz Roku 2020".
§ 2. Regulamin konkursu stanowi zatacznik do niniejszego zarzgdzenia.

§ 3. Informacja o konkursie, o ktérym mowa w § 1 zostanie podana do publicznej wiadomosci:
1) na stronie internetowej Urzedu Miasta Szczecinek,
2) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Szczecinek,
3) na stronie internetowej Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku oraz
Samorzadowej Agencji Promociji i Kultury w Szczecinku,
4) za posrednictwem lokalnych medidw.

§ 4. Nadzér nad realizacjg zaqudzenia powierzam Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Szczecinku.

§ 5. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik do zarzadzenia
Nr 119/2020 z dnia 23.10.2020 r.
Burmistrza Miasta Szczecinek

REGULAMIN KONKURSU
WOLONTARIUSZ ROKU 2020

§1

. Konkurs ,Wolontariusz Roku 2020” organizowany jest przez Burmistrza Miasta Szczecinek we

wspobtpracy z Miejskim O$rodkiem Pomocy Spolecznej w Szczecinku oraz Samorzadowa Agencjg

Promocji i Kultury w Szczecinku.

. Celem konkursu jest:

a) promocja wolontariatu oraz dziatari na rzecz spotecznosci lokalnej w miescie i regionie

b) wskazanie réznych form pracy wolontarystyczne;j,

c) podzigkowania wolontariuszom, organizatorom wolontariatu za ich prace | Zaangazowanie
w dziatalnosé na rzecz Srodowiska lokalnego,

d) prezentacja ciekawych sylwetek wolontariuszy, oséb zaangazowanych spotfecznie oraz
wyjatkowych akcji spotecznych na rzecz lokainej spotecznosci,

e) promocja postaw prospotecznych.

. Do konkursu zglosi¢ mozna wolontariuszy, organizatoréw wolontariatu, osoby zaangazowane

spotecznie oraz grupy nieformaine dziatajace w obszarach:

a) pomoc spoteczna i ochrona zdrowia,

b) edukacja, sport i kultura,

c) rozwoj lokalny i demokracja,

d) ekologia,

e) wolontariat pracowniczy. ‘

. Obowigzkiem instytucji wspbtpracujgcych z organizatorem jest: promocja tytutu ,Wolontariusza

Roku”, organizacja przebiegu konkursu, organizacja posiedzen Kapituly Konkursu, organizacja

i obstuga uroczysto$ci nadania tytutu.

§2

Za dziatania wolontarystyczne, dla potrzeb niniejszego konkursu uznaje sie:

a) dobrowolne, Swiadome i bezptatne dziatania na rzecz innych oséb lub instytucji/organizacii,
wykraczajgce poza wiezi rodzinne, kolezenskie lub przyjacielskie,

b) aktywizowanie spotecznosci lokalnej oraz realizowanie dziatan prospolecznych

Pozostate kryteria wolontariatu obowigzujg zgodnie z ustawg o dziatalnosci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie.

Nominowane do konkursu mogg byé osoby, kiére w okresie od listopada 2019 r.

do pazdziernika 2020 r., w sposéb szczegolny zastuzyly sie w pracy wolontarystycznej lub

w dziataniach na rzecz spotecznoséci lokalne;.

Do konkursu nominowaé mozna ucznidbw oraz osoby doroste, ktére m.in. podejmujg prace

wolontarystyczne, sg autorami lokalnych inicjatyw, aktywizujg mieszkancéw oraz realizujg dziatania

prospoteczne na rzecz lokalnej spotecznosci.

Nominacje do konkursu ,Wolentariusz Roku 2020" moga skiadac:

a) organizatorzy wolontariatu tj. organizacje pozarzadowe, szkoly, instytucje publiczne
i niepubliczne, koscioly i zwigzki wyznaniowe, podmioty gospodarcze dziatajgce na rzecz
mieszkancow Szczecinka. ‘

b) grupy nieformalne i osoby fizyczne (dodatkowo wymagane jest potwierdzenie dziatalnosci
wolontariusza przez orgamzaqe/mstytuqe badZz osoby, na rzecz ktérych $wiadczony byt
wolontariat).

Organizator wolontariatu/grupa nleformalna/osoba fizyczna moze zgtosié maksymalnie dwéch

kandydatéw.

§3 .

Zgtoszen do konkursu nalezy dokonywaé na formularzu stanowigcym zalacznik do n|n1ejszego

Regulaminu.

Formularz, o ktérym mowa w ust. 1 wraz z niezbednymi zaigcznikami dostepny jest na stronach

www.mops.szczecinek.pl www.szczecinek.pl.

Do kazdego formularza nalezy dotgczyé:

1) zgode na przetwarzane danych osobowych i udostepnienie wizerunku,
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2) opis dziatalnosci nominowanej osoby podpisany/zatwierdzony przez podmiot zgtaszajgcy (bez
za{qczonych zdjec),

3) opis dziatan organizatora wolontariatu - tj. organizacji pozarzadowej, szkoly, instytucji publicznej
I niepublicznej, kosciota lub zwigzku wyznaniowego (jezeli jest on podmiotem zgtaszajacym),
podejmowanych w okresie od listopada 2019 r. do pazdziernika 2020 r. na rzecz spotecznosci
lokalnej.

Kazdy opis powinien by¢ zamieszczony na maksymalnie 4 stronach A4 maszynopisu. W przypadku

zgtoszen dokonywanych drogq elekironiczng opis powinien by¢ sporzadzony w formie pliku

komputerowego (w programie Word).

Nominowani kandydaci wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach

konkursowych, w tym m.in. promocji konkursu i jego laureatow.

§4
Zgloszenia nalezy przesta¢ na adres Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku,
ul. Wiejska 4, 78-400 Szczecinek lub ztozy¢ osobiscie w punkcie obstugi interesanta, czynnym
od poniedziatku do czwartku, w godz. od 8.00 do 15.00 oraz w pigtek w godz. od 8.00 do 14.00, badz
przesta¢ pocztg elektroniczng na adres sekretariat@mops.szczecinek.pl
Termin nadsylania zgtoszen kandydatow trwa od 26.10.2020 r. do 13.11.2020 r., o zachowaniu
terminu decyduje data wplywu zgtoszenia do MOPS w Szczecinku.

§5
Oceny zgloszen oraz wyboru laureatéw, wyrdznionych wolontariuszy oraz organizatoréw
wolontariatu dokona Kapituta Konkursu powotana zarzadzeniem Burmistrza Miasta Szczecinek.
W skiad Kapituty moga wchodzi¢ osoby zaufania publicznego, autorytety spoteczne, gospodarcze
oraz inne osoby zaproszone przez organizatora. Kapituta liczy nie wigcej niz 10 osob.
Kapituta wybiera ze swego grona Przewodniczacego.
W przypadku braku jednomyslnosci pomiedzy czionkami Kapituly, Przewodniczacy zarzadza
gtosowanie. Decyzje podejmuje sig zwyklg wiekszoscig gloséw, przy obecnosci co najmniej 50%
sktadu Kapituty.
W przypadku réwnej liczby gloséw, decydujgcym jest gios Przewodniczgcego Kapituty.
Kapituta moze podda¢ ocenie zgloszenia, kiére wplynely po terminie wymienionym
w § 4 ust. 2.
Dokonujgc oceny Kapituta bedzie brata pod uwage nastepujgce cechy kandydatéw: zaangazowanie,
innowacyjnos¢ dziatania, skutecznosé, partnerstwo w podejmowanych dziataniach.

Kapituta sposréd zgtoszonych kandydatur wyloni 2 laureatéw w kategoriach:

a) Wolontariusz Roku - uczen szkoly podstawowej lub szkoly ponadpodstawowe;j,

b) Wolontariusz Roku - osoba pefnoletnia, z wytaczeniem osob wymienionych w pkt a powyzej,
Kapituta ma réwniez prawo wyrdzni¢ 4 wolontariuszy oraz 3 organizatorow wolontariatu.
Wyboru laureatéw Konkursu Kapituta dokona do 19.11.2020 .
Z prac Kapituty sporzadza sie protokét.

Od decyzji Kapituty nie przysfuguje odwotanie.

Czlonkowie Kapituly oraz inne osoby biorace udziat w jej posiedzeniach zobowigzane sg do
zachowania tajemnicy informacji o wynikach prac Kapituly do czasu oficjalnego ogtoszenia wynikéw
Konkursu.

Organizacje pracy Kapituly, w tym przygotowanie spotkan, dostarczenie niezbednych materiatow,
sporzgdzenie protokotu, a takze gromadzenie i przechowywanie dokumentacji pracy Kapituly
zapewnia Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku.

§6
Laureatow i osoby wyréznione w konkursie uhonoruje Burmistrz Miasta Szczecinek.
O terminie i miejscu uroczystosci, o ktdrej mowa powyzej, laureaci, wyréznieni wolontariusze oraz
organizatorzy wolontariatu zostang powiadomieni telefonicznie lub drogg mailowa.

§7
Przystgpienie do konkursu oznacza akceptacje niniejszego regulaminu.
Organizator zastrzega sobie prawa zmiany regulaminu konkursowego.
W sprawach interpretacji i wymogoéw regulaminowych, decyzje podejmuje organizator konkursu lub
osoba przez niego upowazniona.

-
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Zalgcznik do Regulaminu Konkursu ,Wolontariusz Roku 2020”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

I.__Dane podmiotu zgtaszajacego

Nazwa organizatora wolontariatu/ imie
i nazwisko osoby fizycznej/ czionkéw grupy
nieformalnej dokonujgcej zgloszenia.

Osoba reprezentujaca podmiot zgtaszajacy:
adres, telefon, e-mail:

Il. Dane kandydata/éw (w przypadku zgtaszania jednego kandydata pozostate pola nalezy pozostawi¢ puste)

Kandydat 1

Imie i nazwisko nominowanego
wolontariusza :

Aktywnosci zawodowa (uczef, student,
pracujacy, bezrobotny, senior - emeryt)

Rok urodzenia wolontariusza:

Kontakt do nominowanego wolontariusza:
adres, telefon, e-mail:

Kandydat 2

Imie i nazwisko nominowanego
wolontariusza

Aktywnosci zawodowa (uczen, student,
pracujgcy, bezrobotny, senior - emeryt)

Rok urodzenia wolontariusza:

Kontakt do nominowanego wolontariusza:
adres, telefon, e-mail:

Podpis przedstawiciela podmiotu zglaszajgCego - ...covriiiiiiiiiiiiiiiiiiii e s s s e e e

Do formularza nalezy dotaczyé¢:

1) zgode na przetwarzane danych osobowych i udostepnianie wizerunku (osobno dla kazdego zgtoszonego
kandydata, oraz dla osoby reprezentujacej podmiot zgtaszajgcy),

2)- opis dziatalno$ci nominowanego wolontariusza z uwzglednieniem jego zaangazowania, innowacyjnosci,
skutecznosci, partnerstwa (osobno dla kazdego zgloszonego kandydata),

3) opis dziatalno$ci organizatora wolontariatu tj. organizaciji lub instytucji zgtaszajgcej kandydata.

Opis musi byé sporzadzony w formie maszynopisu lub wersji elektronicznej¥

Kazdy z opisdow powinien by¢ zamieszczony na maks. 4 stronach maszynopisu i dofgczony do fofmularza
zgtoszeniowego. Opis moze mieé¢ dowolng formute np. wspomnienie, relacje, refleksje, pamietnik itp. Prosimy nie
zatgczac plikéw ze zdjeciami, skandw dyploméw, artykutdw prasowych itp.!

Formularz wraz z zatgcznikami nalezy dostarczy¢ organizatorowi w terminie od 26.10.2020 r. do 13.11.2020 r.

(decyduje data wptyniecia zgtoszenia):

a) przestac pocztg elektroniczng na adres sekretariat@mops.szczecinek.pl

b) przesta¢ na adres MOPS Szczecinek, ul. Wiejska 4, 78-400 Szczecinek T T
¢) ztozy¢ w punkcie obstugi interesantow w MOPS, czynnym w godzinach poniedzia’fek-érodaEB%OO-*r-Biﬁ?)

8:00-16:00, pigtek 8:00-14:00.

7 Y
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Zalgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego Konkursu ,Wolontariusz Roku 2020

KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA
(uczestnictwo w konkursie ,Wolontariusz Roku 2020”)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich - danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

6)

7

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;,

z siedzibg przy ul. Wiejskiej 4, 78-400 Szczecinek, zwany dalej MOPS, tel. 94 37 280 00 -
sekretariat, adres email sekretariat@mops.szczecinek.p; ‘

dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej

w Szczecinku: MOPS ul. Wiejska 4, 78-400 Szczecinek, numer tel. 94 37 280 386, -

email: inspektorochronydanych@mops.szczecinek.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie ‘art. 6 ust 1 lit. a ogéinego
rozporzadzenia o ochronie danych w celu zakwalifikowania Pana/Pani do udzialu w konkursie
Wolontariusz Roku 2020; :

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym rzeczowym
wykazie akt Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Szczecinku, prowadzonym w drodze

zarzadzenia Dyrektora MOPS zgodnie z zakwalifikowaniem dokumentaciji do okreslonej kategorii

archiwalnej;

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych,

prawo ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, w granicach wynikajgcych

Z przepisow prawa; ‘

przystuguje Pani/u prawo do cofnigcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie swoich

danych osobowych, co nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej wycofanient,;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana, narusza przepisy

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie
o ochronie danych); :

podanie przez Pana/Panig danych osobowych oraz wyrazenie zgody na udostepnienie wizerunku

jest dobrowolne; jednak ich niepodanie bedzie skutkowato odmowg rozpatrzenia kandydatury

w Konkursie ,Wolontariusz Roku 2020

Administrator

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Szczecinku




Zatgcznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego Konkursu ,Wolontariusz Roku 2020”

Szczecinek, dnia........................

(nr telefonu)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
(osoba dorosta)

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych W zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie:

1) imienia i nazwiska,

2) miejsca zamieszkania,

3) ~numeru telefonu i adresu e-mail,

4) opisu prowadzonej dziatalnosci wolontarystyczne;,
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku ul. Wiejska 4, celem uczestnictwa
w konkursie ,Wolontariusz Roku 2020

Oswiadczam, ze zapoznata/lem sig¢ z klauzulg informacyjng administratora oraz zostatam/em
pouczonal/ny o prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych, co pozostanie bez wplywu na zgodnosé¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode)




Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego Konkursu ,\Wolontariusz Roku 2020"

Szczecinek, dnia ...
(Imig i nazwisko)

(nr telefonu)

ZGODA NA UDOSTEPNIANIE WIZERUNKU
' (osoba dorosta)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzanie danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/45/WE na przetwarzanie moich danych osobowych
ja, nizej podpisana/ny w zwigzku z moim uczestnictwem w konkursie ,Wolontariusz Roku 2020”
realizowanym przez Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Szczecinku wyrazam zgode na
udostepnianie mojego wizerunku w formie:

1) zdjec fotograficznych indywidualnych i grupowych,

2) zdjec reporterskich,

3) nagran telewizyjnych,
wykonywanych w trakcie prowadzonych spotkan, warsztatéw, imprez plenerowych, wycieczek i innych
przedsiewzig¢ realizowanych na czas realizacji w/w projektu przez Miejski Osrodek Pomocy Spo{ecznej
w Szczecinku ul. Wiejska 4 i zamieszczania go w:

a) materiatach promocyjno — informacyjnych, publikacjach,

" b) stronach internetowych instytucji miejskich oraz lokalnych i regionalnych mediow,
¢) wydaniach papierowych prasy lokalnej i regionalnej,
d) w materiatach informacyjnych i audycjach telewizyjnych lokalnych i regionalnych nadawcow
telewizyjnych, ‘
e) mediach spofecznosciowych.

(czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode)




Zalgcznik nr 4 do Formularza zgloszeniowego Konkursu ,Wolontariusz Roku 2020

Szczecinek, dnia .......................

(nr telefonu rodzica/opiekuna)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
(osoba niepetnoletnia)

Zgodnie z art6 ust1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie:
1) moich danych osobowych w zakresie: imienia i nazwiska, numeru telefonu
2) danych osobowych mojego dziecka/osoby niepetnoletniej, ktorej jestem prawnym opiekunem
w zakresie: ‘ ‘
a) imienia i nazwiska,
b) miejsca zamieszkania,
¢) numeru telefonu i adresu e-mail, ‘
d) opisu prowadzonej dziatalnosci wolontarystycznej,
przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Szczecinku ul. Wiejska 4, celem uczestnictwa
w konkursie ,Wolontariusz Roku 2020”.

Oswiadczam, Zze zapoznalalem sig¢ z klauzulg informacyjng administratora oraz zostatam/em
pouczonal/ny o prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka, co pozostanie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode)

BURMISTHZ

Danisl Bk



Zatgcznik nr 5 do Formularza zgtoszeniowego Konkursu ,Wolontariusz Roku 2020”

Szczecinek, dnia .........coooiii

(nr telefonu rodzica/opiekuna)

ZGODA NA UDOSTEPNIANIE WIZERUNKU
(osoba niepetnoletnia)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzanie danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/45/WE na przetwarzanie moich danych osobowych
ja, nizej podpisana/ny w zwigzku. z uczestnictwem mojego dziecka w konkursie ,Wolontariusz
Roku 2020” realizowanym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku wyrazam zgode
na udostepnianie Jej/Jego wizerunku w formie:

1) zdjec fotograficznych indywidualnych i grupowych,

2) zdjec reporterskich,

3) nagran telewizyjnych,
wykonywanych w trakcie prowadzonych spotkan, warsztatow, imprez plenerowych, wycieczek i innych
przedsiewzig¢ realizowanych na czas realizacji w/w projektu przez Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej
w Szczecinku ul. Wiejska 4 i zamieszczania go w:

a) materiatach promocyjno — informacyjnych, publikacjach,

b) stronach internetowych instytucji miejskich oraz lokalnych i regionalnych mediéw,

¢) wydaniach papierowych prasy lokalnej i regionalnej,

d) w materiatach informacyjnych i audycjach telewizyjnych lokalnych i regionalnych nadawcoéw

telewizyjnych,
e) mediach spoftecznosciowych.

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)




